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Vorwort. 

Vorliegendes  Werk  ist  ein  Versuch,  die  wichtigsten  Zahlen- 
yerhältnisse  und  Data  der  Statistik  im  Gebiet  der  Medicin  und  der 
Kimnkheitslehre  insbesondere  zu  einem  innerlich  geordneten  G-anzen 
lu  yerarbeiten.  Ueberzeugt,  dass  nur  eine  Art  Handbuch  wie 
dieses  y  worin  sich  alle  Hauptelemente  der  medicinischen  Statistik 
klar  und  bündig  in  critischer  Auswahl  beisammen  finden,  dem  Be- 
düzfiiisB  in  dieser  Richtung  annähernd  abhelfen  und  Jedem,  auch 
dem  mit  Statistik  minder  Vertrauten  Das  leisten  dürfte,  was  hier 
Statistik  überhaupt  leisten  kann,  unternahm  ich  die  keineswegs 
leichte  Arbeit,  ein  solches  für  den  allgemeineren  und  bequemeren 
Gebrauch  herzustellen.  In  einer  Zeit  aber,  wo  die  Bedeutung  der 
numerischen  Methode  oder  des  genaueren  Beobachtens  und  Zählens 
wie  ihrer  Resultate  auch  in  der  Medicin  immer  allgemeiner  aner- 
kannt wird,  ohne  dass  doch  ein  Werk  vorläge,  welches  das  in 
tausend  Bruchstücken  zerstreut  umherliegende « Material  umfasste 
und  überiiaupt  die  Statistik  in  der  Medicin  würdig  als  Ganzes  re* 
prttsentirte,  werden  sich  wohl  an  der  Zweckmässigkeit  eines  solchen 
VemicheB  kaum  gegründete  Zweifel  erheben  lassen.  Auch  scheint 
die  medicinische,  speciell  die  KrankheitsrStatistik  —  Dank  den  Be- 
mühungen vieler  der  tüchtigsten  Aerzte  und  Forscher  wie  insbe- 
sondere durch  die  officiellen  Erhebungen  der  Todesursachen  in 
versduedenen  Ländern  und  Orten  nachgerade  zu  jener  Stufe 
herangereift,  welche  sie  zu  einer  Bearbeitung  wie  die  vorliegende 
befiUiigen  und  ihren  Anspruch  auf  den  Character  einer  relativ 
Belbstständigen  Disciplin  gewährleisten  dürfte.  Immerhin  gilt  die- 
selbe längst  in  den  Augen  jedes  Sachverständigen  als  eine  der 
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unentbehrlichsten  Ergänzungen  und  HülfswissenBchaften  der  Ejrank- 
heitslehre  wie  der  Hygieine. 

Da  schon  ein  Blick  auf  den  dem  Werke  beigegebenen  Pro- 
spect  wie  auf  dessen  Inhaltsverzeichniss  ein  ürtheil  über  dessen 
nähere  Aufgaben  und  Zwecke  gestattet,  so  mögen  hier  einige  An- 
deutungen über  diese  Punkte  genügen.  Weitaus  den  wichtigsten 
Theil  der  medicinischen  Statistik  bildet  aber  aus  naheliegenden 
GriLnden  die  Statistik  der  einzelnen  Krankheiten  wie  des  Krank- 
seins; der  Morbilität  als  Ganzes  und  ihrer  möglichen  Ursachen, 
überhaupt  die  Statistik  aller  ftir  die  Medicin  wichtigen  Dinge  und 
Phänomene  oder  Ereignisse,  so  weit  annähernd  sichere  Zahlen 
dafür  vorUegen,  z.  B.  der  Mängel  und  Gebrechen,  der  Verlezungen, 
Vergiftungen  u.  s.  f.  Auch  ist  hier  zum  Glück  zumal  durch  die 
höchst  umfassenden  Massenbeobachtungen,  d.  h«  durch  die  Re- 
gistrirung  aller  TodesfiUle  und  ihrer  Ursachen  überhaupt  wie  unter 
wechselnden  Umständen  in  G^nf ,  England  u.  a.  im  Lauf  der  Zeit 
ein  Material  erwachsen,  wichtiger  und  lehrreicher  in  Bezug  auf 
obige  Fragen  als  irgend  ein  anderes,  ohne  dass  doch  bis  jezt  die 
grosse  Mehrzahl  des  ärztlichen  Publicums  eine  eingehende  Kennt- 
niss  davon  erlangt  hätte.  Deshalb  concentrirte  ich  meine  Arbeit 
besonders  auf  eine  Analyse  und  Berechnung  jener  Data,  vor  allen 
England's,  und  glaube  so  durch  Verwerthimg  der  Resultate  über 
viele  Millionen  von  Sjrankheits-  oder  Todesfidlen  durch  Erankheit 
u.  8.  f.  unserer  Statistik  ein  grösseres  und  in  vieler  Hinsicht  zu- 
verlässigeres Erfahrungsmaterial  zugeführt  zu  haben  als  derselben 
bisher  zu  Gebot  stand,  um  so  mehr  als  ich  bestrebt  war,  diesen 
Daten  die  werthvoUsten  hier  einschlagenden  Ergebnisse  statistischer 
Forschung  sonst  in  passender  Auswahl  anzureihen. 

Weil  abbr  einmal  die  Hauptgefahren  im  Studium  und  Gebrauch 
der  Statistik,   abgesehen  von  den  Eigenthümlichkeiten  unseres  Ge- 
biets, theils  in  der  Masse  oft  zweifelhafter,  wo  nicht  falscher  Data,'' 
theils  in  der  Schwierigkeit  ihrer  Beurtheilung  und  Werthung  li^en, 
schien  es  unerlässlich ,   gewisse  Hauptregeln  und  Proceduren  der 
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statistischen  Methode  selbst  der  Specialdarstellang  voraoszuschicken. 
Werden  doch  deren  Ergebnisse  nur  Demjenigen  recht  verständlich 
und  wahrhaft  frochtbar,  der  sie  selbstständig  genug  zu  beurtheilen 
yermag.  Auch  war  dies  gewiss  niemals  nothwendiger  als  jezt,  wo 
nahezu  Alles  mit  Zahlen  belegt  sein  will,  und  nur  zu  gerne  zwar 
mit  dem  Schein,  nicht  aber  mit  dem  Kern  und  Wesen  statistischer 
Wahrheit  sich  schmückt  Jeder,  *der  Mann  der  Wissenschaft  wie 
der  Praxis  müsste  also  nicht  blos  die  für  ihn  wichtigsten  Data  der 
Statistik  sondern  auch  mindestens  deren  Hauptregeln  und  Erforder- 
nisse keimen,  will  er  anders  gegen  tausenderlei  Irrungen  und  Mis- 
griffe  einigermassen  gesichert  sein.  Um  dies  nun  auch  dem  Anfanger 
nach  Kräften  zu  erleichtem,  theilte  ich  zugleich  in  den  betrefienden 
Capiteln  die  besten,  oft  in  schwer  zugänglichen  Werken  u.  s.  f. 
zerstreuten  Untersuchungen  mehr  oder  weniger  ausführlich  mit,  so 
dass  inaofem  diesem  Lehrbuch  zugleich  die  volle  Bedeutung  eines 
Quellenwerkes  fär  die  hier  einschlagende  Literatur  zukommen  dürfte. 
Mobs  doeh  Das,  was  oft  fast  ausschliessliches  Eigenthum  einzelner 
Fachmfizmer  und  Gelehrten  war,  ein  Gemeingut  möglichst  Vieler 
werden,  soll  uns  die  Statistik  je  das  nüzen  was  sie  nüzen  kann, 
und  unser  Verständniss  in  der  Art  fordern  wie  es  heutigen  Tages 
das  Bedüxfiuss  eines  Jeden  ist.  Indem  sich  endlich  Krankheiten 
nicht  allein  in  ihren  Zahlenverhältnissen  an  und  fttr  sich  sondern 
auch  und  besonders  in  ihren  Ursachen  tmd  Gesezen  nur  richtiger 
auflSMsen  lassen  in  Verbindung  mit  gewissen  allgemeinen  Verhält- 
niaaen  der  Bevölkerungen  und  ihres  Lebens  wie  Sterbens,  weil 
•cUieaslich  dieselben  Geseze  über  das  Erkranken  im  grossen  Ganzen 
wie  über  Leben  und  Tod  zu  entscheiden  scheinen ,  mussten  die 
wichtigsten  hier  einschlagenden  Data  der  allgemeinen  Lebens-  und 
Bev^orongsstatistik  gleichfalls  beigefügt  werden.  Auch  that  ich 
dies  am  so  lieber,  als  ja  deren  Lehren  und  Zahlenbelege,  wie 
kdn  Sachverständiger  bezweifeln  dürfte,  ftir  jezt  den  zuverlässig- 
sten xmd  interessantesten  Theil    auch  der  medicinischen  Statistik 


Liegt  aber  diese  leztere  überhaupt  noch  allzusehr  in  ihrer 
Kindheit,  um  in  gar  manchen  ihrer  Hauptcapitel  viel  mehr  aU  ein 
Con^omerat  von  tausend  Bruchstücken,  unreifen  Anfllngen  und 
selbst  im  besten  Fall  nur  annähernd  richtig  zu  sein,  so  wird  man 
auch  in  dem  hier  Mitgetheilten  weder  eine  vollständige  Sanunlung 
aller  möglichen  Ergebnisse  medicinisch-statistischer  Forschung  noch 
irgend  etwas  wie  eine  absolutb  Gültigkeit  der  Zahlen  erwarten 
wollen.  Vielmehr  musste  ein  Werk  dieser  Art,  um  es  der  Mehr- 
zahl geniessbar  und  nicht  von  vorneherein  unpractisch  zu  machen, 
vor  Allem  sämtliche  Hauptcapitel  möglichst  kurz  und  übersichtlich 
darlegen;  und  hiezu  war  wiederum  strenge  Auswahl  unter  dem  ge- 
rade zugänglichen  Material  eine  der  ersten  Vorbedingungen.  Auch 
Boll  dieser  Versuch  nicht  mehr  bedeuten  als  ungefähr  die  Stufe, 
zu  der  wir  bis  jezt  in  unserer  Statistik  gelangt  sind;  und  sicherer 
als  irgend  eine  der  Zahlen,  die  man  hier  beisammen  findet,  ist 
zweifelsohne,  dass  dieselben  durch  weitere  Forschungen  vielfach 
werden  abgeändert  werden. 

Mögen  sie  übrigens  nothgedrungen  auch  noch  so  viel  zu  wün- 
schen übrig  lassen,  immerhin  wird  man  hier  ein  Erfahrungsmaterial 
über  die  meisten  dem  Arzt  wichtigeren  Verhältnisse  und  Fragen 
vereinigt  finden,  wie  es  bis  jezt  nirgends  vorhanden  war,  dazu 
nach  strengeren  Methoden  der  Statistik  und  Wissenschaft  verar- 
beitet als  in  den  meisten  entfernt  ähnlichen  Versuchen  dieser  Art 
im  Ausland.  Gieng  doch  mein  ganzes  Streben  dahin,  nach  Kräften 
das  Meinige  beizutragen  zur  Herstellung  eines  gewissen  soliden 
Unterbaues  ftbr  den  noch  etwas  lockern  und  uncultivirten  Boden 
unserer  Statistik.  Auch  wird  man  sich  überzeugen,  dass  da  Zahlen 
nicht  zu  weitgehenden,  gewagten  Folgerungen  benüzt  wurden  wie 
so  häufig.  Mail  wird  keine  übergrosse  Vertrauensseligkeit  zu  den 
Daten  der  Statistik  überhaupt  finden,  wohl  aber  jene  Vorsicht  und 
Critik,  wie  sie  in  einem  W^k  dieser  Art  mit  Recht  erwartet  w^^ 
den  darf,  und  vielleicht  nirgends  mehr  als  im  Gebiet  der  madicim- 
schen  Statistik.     Denn  diese  leztere,  gestehen  wir  ea  offen,  fand 
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bjfl  J6Bt  nodi  allzu  wenige  Freunde  ^  und  demgemäss  im  ijkmzeii 
eine  Fiel  zu  mangelhafte  Ooltur,  um  ihr  bereits  einen  Anspruch 
auf  Zuverlässigkeit  tiberall  su  gestatten.  Ja  wir  sehen  jene  Indiffe- 
renz sdir  Vieler  gegen  Statistik  bei  Einzelnen  noch  heutigen 
Tages  in  höchst  auffiillender,  wo  nicht  trauriger  Weise  bis  zu  wirk- 
lieher  Feindschaft  und  Satyre  gesteigert ! 

Hure  Orfinde,  ihre  Bedenken  findet  man  in  der  Einleitung  des 
Näheren  auseinander  gesezt,  desgleichen  den  Werth  und  die  Leistungs- 
fitfii^eit,  welche  man  überhaupt  der  numerischen  Methode  in  einem 
Gebiet  wie  das  unsere  beilegen  kann.  Vielleicht  gelang  es  mir,  an- 
nähernd das  Richtige  zu  treffen,  und  so  die  Zustimmung  des  Lesers 
XU  gewinnen.  Mag  man  indess  über  Statistik  in  der  Medicin  denken 
wie  man  will,  und  sie  willkommen  heiasen  als  Bxmdesgenossinn, 
ab  eines  der  fruchtbarsten  Htil6mittel  unseres  Forschens,  oder 
ihrer  vielen  Schwächen  und  Misgriffe  wegen  von  sich  abweisen, 
Thatsache  bleibt  immer,  dass  sie  bereits  des  Wichtigen  genug  ge- 
leistet hat,  dass  sie  all  ihren  eigenen  Gebrechen  und  Sünden  wie 
allen  Angriffen  ihrer  Gegner  zum  Troz  immer  mehr  sich  entwickelt, 
und  immer  weniger  entbehrt  werden  kann.  Ja  es  wäre  geradezu 
absurd ,  an  ihrem  unendlichen  Nuzen ,  an  ihrer  Unentbehrlichkeit  in 
der  Medicin  auch  nur  im  Geringstein  zweifeln  zu  wollen.  Ist  doch 
die  Statistik  selbst  ganz  und  gar  durch  das  unabweisbarste  Be- 
dfiifiiiss  der  Wissenschaft  wie  der  Praxis  in's  Leben  getreten;  und 
soDfte  sich  die  Elrankheitslehre  insbesondere  je  zum  Rang  einer 
exaeteren  Wissenschaft,  die  Medicin  zu  einer  yerhältnissmässig 
ächeren  Kunst  erheben  können,  so  würden  sie  dies  zweifelsohne 
•diliesdich  vor  Allem  nur  der  Statistik  zu  danken  haben. 

Auch  wird  man  insofern  jenen  Mangel  an  Eifer  und  Theil- 
nahme  für  dieselbe,  wie  wir  ihn  gegenwärtig  noch  ziemlich  allge- 
Bein  nidit  blos  bei  Aerzten  sondern  auch  auf  Universitäten  ver- 
bratet finden,  im  Interesse  der  Sache  und  des  Fortsehritts  freilich 
nur  beklagen  können,  zumal  wenn  man  daneben  gar  manche 
relativ  fiup4tr  eri^bUiche  Fächer  und  Gebiete  als  Gegenstände  von 


höherer  Wichtigkeit  weit  bevorzugt  sieht.  Die  Statistik  theilt  ein- 
mal hierin  das  Loos  eines  nachgeborenen  Kindes  und  all  der 
Disciplinen,  welche  von  der  hergebrachten,  gleichsam  officiellen 
Heerstrasse  der  Medicin  abweichen.  Doch  von  der  Zukunft  wenig- 
stens werden  wir  hoffen  dürfen,  dass  sie  auch  dieses  Misverhältniss 
regeln  und  jener  so  enge  Rahmen  specialer  Berufsbildung  in  der 
Medicin  aufhören  werde,  den  Horizont  der  Aerzte  fast  enger  zu 
begrenzen  denn  je.  Ja  wir  zweifeln  nicht,  Zeit  und  wachsendes 
Bedür&iss  werden  diese  selbst  der  Statistik  immer  näher  führen, 
einfach  weil  sie  dieselbe  immer  weniger  werden  entbehren  können 
und  wollen,  zumal  in  einer  Zeit,  wo  gründlichere,  z.  B.  ätiologische, 
hjgieinische,  topographische,  allgemein  biostatische  Untersuchungen 
u.  dergl.  immer  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Und  rühmen 
wir  uns  nicht  unserer  Bildung,  unserer  Civilisation,  so  lange  nicht 
Jeder,  der  auf  solche  einen  Anspruch  macht,  mindestens  die  Haupt- 
ergebnisse der  Statistik  in  Bezug  auf  sein  Leben  und  Sterben,  auf 
sein  eigenes  Gesundbleiben  oder  Erkranken  kennt,  nicht  die  Ur- 
sachen und  Geseze,  welche  da  über  Wohl  und  Wehe  von  uns 
Allen  entscheiden. 

Das  Material  aber,  welches  ich  in  diesen  und  andern  Be- 
ziehungen seit  Jahren  zunächst  nur  meinem  eigenen  Bedürfiuss 
entsprechend  sammelte  und  verarbeitete,  stelle  ich  hier  Jedem  zur 
Verfügung,  überzeugt  dadurch  Manchem  einen  Dienst  zu  leisten  und 
vielleicht  ebenso  wichtige  als  nüzliche  Kenntnisse  verbreiten  zu  helfen. 

Möchten  die  Lücken  und  Mängel  dieses  Versuches  seiner 
freundlichen  Aufnahme  nicht  allzusehr  im  Wege  stehen,  und  eine 
Verwerthung  der  Resultate  statistischer  Forschung  im  Interesse  der 
hohen  gemeinnüzigen  Aufgaben  unserer  Medicin  nicht  schon  des- 
halb auf  Hindemisse  stossen ,  weil  sie  vielleicht  nur  als  provisori- 
sche, annähernde  gelten  können  oder  von  gewissen  oft  noch  vor- 
wiegenden Ansichten  und  Theorieen  abweichen. 
Zürich,  im  Februar  1865. 

F.  OesterleiL 
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Allgemeiner  Theil. 

I.  Inhalt  und  Bedeatmig  der  medicinischen  Statistik. 

Als  Statistik  im  weitern  Sinn  des  Wortes  pflegt  man  zwei  ganz  ver- 
5cfaiedeoe  Dinge  zu  bezeichnen.  Einmal  die  statistische  oder  numerische 
(zählende,  rechnende)  Methode,  also  die  Art  und  Weise,  die  Zahlenverhält- 
nisse gewisser  Phänomene  oder  Ereignisse  festzustellen;  und  zweitens  eine 
entsprechende  Sanmüung  der  durch  jene  Methode  ermittelten  Thatsachen 
oder  Zahlenwerthe.  In  lezterer  Beziehung  wäre  somit  die  medicinische 
Statistik  insbesondere  zunächst  nur  eine  sachgemässe  Zusammenstellung  der 
wichtigsten  und  sichersten  Zahlenverhältnisse  für  all  die  Phänomene  und 
Thatsachen,  womit  es  dieMedidn,  spedell  die  Krankheitslehre  undHygieine 
zo  thnn  haben. 

Als  widitigste  Aufgabe  galt  uns  demgemäss,  far's  Erste  einmal  die 
Zahlenyeriiältnisse  der  Krankheiten  und  ihrer  möglichen  Ursachen,  soweit 
soldie  yorliegen,  mit  möglichster  Sorgfalt  bei  deren  Auswahl  darzulegen, 
ond  in  Ermangelung  solcher  diejenigen  der  Todesfälle  durch  Krankheiten, 
flberbaupt  der  verschiedenen  Ursachen  des  Todes.  Mit  andern  Worten: 
Ermittlung  des  numerischen  Werthes  der  einzelnen  Krankheiten  und  Todes- 
ursadien  unter  verschiedenen  Umständen  wie  des  Erkrankens  und  Sterbens 
dnrdi  Krankheiten  flberhaupt  auf  Grundlage  des  bis  jezt  vorliegenden  sta- 
tistischen Materials  bildet  einen  Haupttheil  dieses  Werkes.  Nicht  allein 
dass  die  hierauf  bezüglichen  Angaben  der  Statistik  weitaus  die  wichtigsten 
fhr  die  Medidn  als  solche  und  all  deren  Specialzwecke  sind,  es  wurden  auch 
geiade  die  auf  ihre  Ermittlung  gerichteten  Untersuchungen  von  jeher  fast 
ausschliesslich  Ton  Aerzten  ausgeführt,  und  ihre  Ergebnisse  verdienen  inso- 
fern mit  doppeltem  Recht  den  Titel  »medicinische  Statistik«. 

Bilden  somit  die  auf  Krankheit  und  Erkranken  bezflglichen  Zahlenver- 
IiUtnisse  eine  unserer  wichtigsten  Aufgaben  hier,  so  musste  weiterhin  auch 
das  Alles,  was  den  normalen  Gang  des  Lebens  zu  stören  und  seine  Dauer 
abzukürzen  strebt,  es  musste  die  wechselnde  Gestaltung  und  Modification 
jenes  Erkrankens  oder  Sterbens  durch  Krankheiten  unter  diesen  und  jenen 
besondem  Umständen  mit  in  den  Kreis  unserer  statistischen  Darlegung  ge- 
logen werden.     Ueberhaupt  sollte  hier  keineswegs  verzichtet  werden  auf 
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und  um  deren  Heümig  oder  mm  ein  Bekftmpfen  der  Ursadien  dieser  bedrob- 
licfaen  Wiriningen  selbst  zu  thon  sein. 

Aber,  fragt  man  nelleidit,  kann  denn  die  mediciniscbe  Statistik  etwas 
der  Art  leisten?  Ja  ist  sie  selber  überhaupt  möglich,  urenigstens  schon  jezt? 
An  Discnssionen  and  Zweifeln  über  diese  Vorfragen  fehlte  es  bekanntlich 
nicht,  wir  begegnen  ihnen  oft  noch  bis  auf  diesen  Tag  ^).    Von  ihrer  Beant- 
wortimg hieng  einst  die  Existenz  d^  ganzen  medicinisdien  Statistik  ab, 
und  damit  zweifelsohne  die  Möglichkeit  eines  Fortschreitens  der  Medicin, 
der  Krankheitslehre  nndHygieine  selbst  znm  Yerstftndniss,  d.  h.  zur  Wissen- 
schaft.   Doch  mag  man  einmal  mit  Recht  oder  Unrecht  Zweifel  obiger  Art 
gehegt  haben,  jezt  sind  dieselbe  lAngst  beseitigt.    Denn  eine  mediciniscbe 
Statistik  existirt,  mindestens  in  werthvollen  Anfängen  oder  Bruchstücken, 
nnd  wird  troz  Allem  immer  mehr  gedeihen,  einÜBM^  weil  wir  dieselbe  immer 
weniger  entbehren  könnten,  weil  schon  jezt  Keiner  mehr  ist,  der  sie  nicht 
brandite  und  zn  ihr  flüchten  mflaste.    Fragte  man  einmal:  lassen  sich  un- 
sere Fälle,   nnsere  Kranken  sicher  genug  vergleichen  und  zählen,  um  aus 
nnsem  Zahlen  irgend  etwas  schliessen  zu  können,  so  ist  dies  zum  Glück 
bereits  durch  die  That  entschieden.    Auch  lagen  ja,  wie  Keiner  mehr  zweifelt, 
die  Hindemisse  der  Gebart  und  Lebensfähigkeit  unserer  Statistik  noch  weni- 
ger in  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  oder  in  der  Natur  der  Sache  als 
in  der  MangelhafUgkeit  unserer  Yersndie,  jene  Hindernisse  zu  bewältigen. 
Immerhin  kennen  wir  bereits  die  Methoden,  die  Wege  hiezu.    Auch  werden 
sidi  nur  wenig  gebildetere  Aerzte  mehr  unter  den  unbedingten  Zweiflern 
nnd  Gegnern  der  medicinischen  Statistik  findeiL 

So  gewiss  indess  StaUstik  auch  in  der  Medicin  mehr  und  mehr  zur 
Geltung  kam,  und  sogar  als  unentbehiüch  üsi  ohne  Ausnahme  anerkannt 
wird,  hat  sie  dodi  im  Ganzen  wenige  Freunde  bis  auf  diesen  Tag.  Ja  noch 
heute  ist  die  Zahl  ihrer  Gegner  nicht  eben  eine  geringe.  Und  nodi  hundert- 
mal grösser  ist  diejenige  der  indifferenten,  welche  aufs  Zahlen  und  Rechnen 
in  der  Medicin  überiiaupt  ein  selff  kleines  Gewicht  legen,  oder  die  Statistik 
im  besten  Fall  trocken  und  langweilig,  mindestens  höchst  besdiwerlich  finden. 
Jene  extremen  Angriffe  und  Zweifel,  wie  sie  vordem  stattfanden,  waren 
freilidi  so  leicht  zu  beseitigen  und  auf  ihr  richtiges  Maass  zurückzuführen, 
dass  de  keiner  emstlidieii  Widerlegung  mehr  bedürfen.  Dodi  besteht  anf 
der  andern  Seite  noch  jezt  auch  bei  sachverständigen  und  schou  deshalb 
milderen  Beurtheilem  kein  ganz  geringes  Mistrauen  gegen  medicinische 
Statistft.  Und  weil  einmal  dieselben  nur  zu  gute  Gründe  dafür  anführen 
körnten,  schien  es  passend,  gleich  hier  einige  ihrer  Hauptbedenken  etwas 
näher  in's  Auge  zu  &ssen.  Denn  sollen  wir  von  der  Statistik  in  unserer 
Medicin  ihren  vollen  Nuzen  haben,  müssen  wir  vor  Aüern  wissen,  was  sie 
in  einem  Gebiet  wie  das  unserige  überhaupt  leisten  kann,  und  was  wir  dem- 
gemäss  von  ihr  erwarten  dürfen,  was  nicht. 

Der  triftigste  Vorwurf  aber,    welchen    man  gegen   die  medicinische 
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Statistik  erheben  könnte ,  ist  sicherlidi  die  ünzuTerlässigkeit ,  das  Wider- 
sprechende sehr  vieler  ihrer  Angaben.  Denn  kein  Zweifel ,  die  Gttte  oder 
Brauchbarkeit  einer  Untersndiangsmethode  wird  immer  and  überall  am 
besten  critisirt  durch  die  Besultate,  welche  sie  gibt.  Dass  es  aber  um  die 
Anwendung  der  Statistik  in  unserer  Median  Oberhaupt  oft  eine  sehr  con- 
fnse ,  närrische  Sache  war ,  scheint  nicht  minder  gewiss ,  und  wollte  man 
ihren  Werth  darnach  beurtheilen,  so  mflsste  man  allerdings  einen  ziemlich 
schlediten  Begriff  von  Statistik  erhalten.  Denn  ihre  Eigebnisse  waren  da 
in  der  That  oft  ganz  eigenthflmlicher,  wo  nidit  lächerlicher  Art,  oft  schlim- 
mer als  diejenigen  der  schlichtesten  Beobachtung ,  schlimmer  sogar  als  gar 
keine  Statistik.  Ja  wir  müssen  zugestehen ,  die  meisten  Zahlenangaben  in 
unserer  Literatur,  z.  B.  über  Häufigkeit  einer  Krankheit  überhaupt  wie 
unter  verschiedenen  umständen  sind  zweifelhaft,  wo  nicht  falsch.  Und  sieht 
man  all  die  Widersprüche,  die  Abweichungen,  welche  sich  bei  medidnisch- 
statistischen  Untersuchungen  häufig  genug  ergaben,  wie  A.  Dieses  undB.  viel- 
leicht gerade  das  Gegentheil  &nd ,  und  wie  sich  da  mit  Zahlen  oft  nahezu 
Alles  beweisen  liess,  so  könnte  man  wohl  in  seinem  Vertrauen  auf  Statistik 
und  deren  Zuverlässigkeit  stuzig  werden. 

Doch  nur  so  lange  man  das  Alles,  was  hiebei  in  Betracht  kommt, 
nicht  richtig  genug  zu  beurtheilen,  die  Mängel  und  Fehler  der  einzehien 
Untersuchung,  des  einzelnen  ^Statistikers  nicht  vom  WerUi  der  Statistik 
selbst  zu  unterscheiden  weiss,  —  kurz  so  lange  man  in  seinem  Urtheil 
ohne  zureichende  Sachkenntniss  oder  ohne  billige  Berücksichtigung  aller 
Umstände  hier  vorgehen  will. 

Sind  die  Ergebnisse  und  Zahlen  der  Statistik  in  unserem  Gebiet  so 
oft  unzuverlässig,  sogar  widersprechend,  so  waren  es  eben  keine  richtige 
Zahlen,  keine  richtige  Folgerungen,  und  wer  sie  daftlr  ausgab  oder  an- 
nahm, der  täuschte  sich.    Denn  richtige,  einmal  festgestellte  Zahlen  wer- 
den auch  in  medidnischen  Dingen  so  gut  eine  Wahrheit  sein  als  anderswo. 
Sie  könnten  wohl  mehr  oder  weniger  von  einander  abweichen,  je  nach  den 
Umständen  wechseln,   nidit  aber  sich  widersprechen,   so  wenig  als  eine 
Wahrheit  sonst.    Nur  dann  werden  sie  dies  können,  wenn  sie  unrichtig 
sind,  wenn  sie  also  ohne  Rücksicht  auf  die  nöthigen  Cautelen,  auf  alle 
Umstände  der  Frage  ermittelt  und  verwerthet  wurden,  wenn  man  vielleidit 
Anderes  und  Weiteres  daraus  folgerte  als  sie  zuliessen.    Immerhin  ist  es 
für  die  Median  selbst  und   all   ihre  Erfahrung  ein  zweifelhaftes  Gompli- 
ment  wenn  man  sagt,  mit  Zahlen  lasse  sich  da  noch  heute  Alles  beweisen 
oder  nichts,  und  etwas  genaueres,  zuverlässigeres  Beobachten  oder  Zähleu 
sei  da  ohne  Werth,   wo  nicht  gar  unmöglich!    Wurden  aber  medidnisch- 
statisüsdie  Untersuchungen,  wie  Jeder  zugeben  mnss,   nur  zu  oft  in  einer 
Weise  ausgeführt,   dass  ihre  Ergebnisse  ohne  allen  Werth  und  oft  mehr 
Irrthum  als  Wahrheit  waren ,  so  trifft  nicht  die  Statistik  die  Schuld ,  son- 
dern neben  der  Schwierigkeit  unseres  Gebietes  die  einzelnen  Statistiker, 
welche   sich    da   gegen   Misgriffe   und  Irrungen    nicht  genug  zu   schüzen 
wussteu.    Auch  liessen  sich  wohl  bei  der  Art ,  wie  man  hier  die  meisten 


ZaUen  oder  Werthe  erhalten  hat,  nemlich  ans  viel  zn  kleinen,  rein  zufälli- 
gen nnd  ewig  wechselnden  Beobachtnngsreihen  gar  keine  anderen  als  nn- 
zayerlässige ,  abweidiende  nnd  selbst  widersprechende  Resnlt-ate  erwarten. 
Ungleich  wunderbarer  wäre,  wenn  es  sich  damit  umgekehrt  verhielte.  Sicher- 
lich folgt  aber  daraus  nicht,  dass  sie  nothwendig  so  zweifelhaft  und  un- 
brauchbar sein  mfissten ;  und  ebensowenig  ist  damit,  dass  man  die  schlechte 
Statistik  ad  absurdum  fahrt,  irgend  etwas  gegen  eine  gute,  eine  bessere 
bewiesen.    Gibt  es  da  leider  kaum  ein  Capitel,  kaum  eine  Frage,  wo  nicht 
Zweifel  und  Irrungen  aller  Art  und  selbst  der  Widersprüche  nur  zu  viele 
vorkämen,  so  beweist  dies  nur  unsere  noch  höchst  unvollkommene  Cultur 
eines  an  sich  trefflichen  Bodens  und  Werkzeugs.    Die  Statistik,  d.  h.  die 
Kunst  oder  Methode ,  überall ,  auch  in  medidnischen  Dingen  richtig  und 
sacfagemfiss  zu  zählen,   zu  rechnen,   kann  man  freilich  wie  jede  andere 
Kunst ,  jedes  andere  Werkzeug  gut  oder  schlecht  anwenden.    Sachkennt- 
niss,  Erfahrung  allein  schüzen  auch  da  gegen  Misgriffe  und  Irrthümer  des 
Gebers  wie  des  Emp&ngers.   Deshalb  aber,  weil  Statistik  oft  genug  schlecht 
angewandt  wurde,  weil  sie  bei  uns  oft  mehr  Unkraut  als  Früchte  trug,  von 
dieser  selbst  nichts  wollen,  sie  in  Bausch  und  Bogen  verdammen,  ist  gerade 
wie  wenn  man  nichts  essen  und  trinken  wollte,  weil  schon  Manche  dadurch 
vergiftet  worden  sind ,  oder  weil  man  oft  recht  schlechte  Dinge  essen  und 
trinken  muss.    Kurz  mögen  Angriffe  und  herbe  Critik  Diejenigen  treffen, 
welche  sie  durch  ihre  Fehler  und  Nachlässigkeiten  verdienten;  Angriffe  auf 
die  statistische  Methode  selbst  dagegen  und  Zweifel  an  deren  unendlichem 
Werth  verdienen  ihrer  Absurdität  wegen  keine  Widerlegung.    Oder  wäre 
CS  erlaubt  und  billig,  wegen  der  Misgriffe  Einzelner,  oft  sehr  Unerfahre- 
ner und  wegen  der  nur  bruchstückweisen,  oft  unzuverlässigen  Resultate  unse- 
rer ersten  und  unvollkommenen  Versuche  in  einem  schwierigen  Gebiet  eine 
Methode  zu  verdächtigen ,  wo  nicht  gar  zu  verdammen',  welche  doch  iir 
anderen  oft  noch  schwierigeren  Gebieten  und  uns  selbst  schon  so  Grosses 
geleistet  hat  ?    Ja  welche  gerade  allein  berufen  ist,  auch  der  Medicin  eine 
Thatsächlichkeit ,  eine  Sicherheit  des  Wissens  zuzuführen,  wie  wir  sie  auf 
keinem  anderen  Wege  erhalten  könnten?    Doch  wie  sollten  wir  je  dazu 
gelangen  und  zu  bessern  richtigeren  Zahlen  kommen,  so  lange  die  Statistik 
nicht  Gemeingut  aller  Aerzte  ist ,  wenn  diese  selber  sie  nicht  besser  ver- 
stehen lernen  und  verwenden  wollen ,  um   dafür  lieber  bei  ihren  isolirten, 
persönlichen  Beobachtungen  zn  bleiben,  welche  einmal  hier  meist  so  gut 
wie  nichts  lehren  können?    Und  ist  es  nur  zu  wahr,  dass  man  gegen  Zah- 
len, noch  mehr  gegen  alle  Schlüsse  aus  Zahlen  nicht  critisch  und  vorsichtig 
genug  sein  kann,  so  ist  es  sicherlich  ebenso  wahr,  dass  sich  nur  der  mit 
Statistik  Vertrautere  gegen  deren  Trugwerk  zu  schüzen  vermag,  dass  über- 
haupt eines  der  besten  Mittel,  aU  den  Gefahren  der  Statistik  zu  entgehen, 
in  der  Statistik  und  ihrer  Kenntniss  selber  liegt.    Denn  nur  wer  sie  ver- 
steht, wird  auch  mit  ihr  am  wenigsten  sich  irren,  weil  er  sein  eigenes  wie 
fremdes  Material  zu  taxiren  und  auf  die  beste  Weise  zu  verwerthen  weiss, 
während  ein  Anderer  nur  blind  glauben  oder  zweifeln  und  verwerfen  kann. 


Da  hciBSt  es  oft ,  die  raedidnisdie  Statistik  sei  5«>r-B  desbilb  vom  jebr 
zweifelhaftem  Werth,  weil  ihre  Zihlnngen  dodi  nimnienxieLr  n  äkiera  Er- 
gebnissen oder  Zahlen   fähren  konnten ;  nnd  Kaisd^e  bedenken  sdi  nkht, 
sie  deshalb  abzuweisen,  während  sie  neUeidit  anf  eice  nödi  zehcnal  i^ei- 
felhaftere  Erfahrung  podien.    Ganz  dieselben  Bedenken  häl  nun  frnbeT  in 
andern  Gebieten  erhoben,  z,  B.  gegen  die  Statistik  in  der  Mete^-roJcgie, 
in  sodaJen  Wissens^iafien ,  ja  sogar  gegen  die  BeTulkemE^^tatistik  und 
die  Möglichkeit  gnter  Mortaliiatstafeln ,   besonders  wenn  dadurdi  grössere 
3£ühe,    grossere   S^irgfalt    in   den   Methoden   der  Untersndning   auferlegt 
wurden-    Daas  es  in  der  3Iedidn  wie  am  Ende  überall  nm  die  ErzieluDg 
Rdierer  and  brandibarer  Zahlenwerthe  oft  eine  sehr  sdiwierige  Sadie  ist, 
nnterliefft  nnn  freilidi  keinem  Zweifel,  nnd  unsere  Leser  werden  m  jedem 
der  folgenden  Capitel  nur  za  reidie  Gelegenheit  finden ,  ödi  hieTon  selbst 
zu  Oberzeugen-    W4rc  dies  aber  ein  stichhaltiger  Gnind,  so  könnte  man 
ebenso  gut  alle  SUtistik,  alles  Forsdien  bleiben  lassen ;  und  dürften  Sdiwie- 
rigkeiten,  Hindernisse  den  Mensdien  immerdar  abhalten ,  so  wären  wir  in 
Allem  nodi  beute  gerade  da  wie  sdion   zu  Adam's  Zeiten.    Gerne  über- 
schäzt  man  aber  Sdiwierigkeiten ,  und  sezt  sie  gleidi  Unmöglidikeit ,  wenn 
man  z.  B.  die  Mühe  und  Arbeit  der  Statistik  förditet,  um  dafür  Ueber 
beim  Alten  zu  bleiben.    Immerhin  macht  es  in  einer  Zeit ,  wo  man  Alles 
statistisch  zu  behandeln  sucht,  einen  traurigen  Eindruck,  die  Statistik  in 
der  Median  wegen  einiger  Unbequemlichkeiten  und  Mängel  erst  entschul- 
digen zu  müssen,  und  dieselbe  solcher  Gründe  wegen  oft  lieber  ganz  igno- 
rirt  zu  sehen. 

Auch  stellen  Manche  Anforderungen  an  die  Statistik,  wie  man  sie 
billiger  Weise  nicht  steDen  kann ,  wollen  vielleicht  absolute  Sicherheit  und 
Gültigkeit  ihrer  Zahlen ,  wo  man  schon  mit  ungefähren ,  mit  annÄhemden 
Wahrscheinlichkeiten  sehr  zufrieden  sein  muss.  Absolute  Wahrheit  und 
Richtigkeit  existirt  eben  nirgends ,  ausser  in  der  Mathematik ,  und  jeden- 
Ms  in  keiner  Erfahrungswissenschaft*),  üeberhaupt  so  zuverlässig  und 
werthvoU  die  Statistik  audi  sein  mag ,  sind  doch  einmal  nur  wenige  Ge- 
biete und  Fragen  derjenigen  Genauigkeit  der  Untersuchung  fSMg ,  wie  sie 
am  Ende  nur  rein  mathematischen  und  zumTheil  den  physicalischen  Wissen- 
schaften zukommt.  Deshalb  aber,  weil  uns  auch  die  Statistik  sidierlich  nie 
eine  absolute  Gewissheit  zuführen  wird,  darf  man  auf  das  sicherste  und 
fruchtbarste  Hülfcmittel  unserer  Forschung  nach  Wahrheit,  nach  Verständniss 
nicht  verzichten  wollen. 

Dass  freilich  in  der  Hand  der  Aerzte  audi  die  Statistik  oft  ein  sehr 
unzuverlässiges,  ja  gefährlidies  Werkzeug  sein  werde ,  liess  sich  erwarten, 
und  irrt  sich  hier  dieselbe  oft  genug ,  so  theilt  sie  nur  das  Loos  aller  me- 
didnischen  Forschung.   Kann  sie  doch  an  und  ftlr  sich  keinen  Ersaz  geben 


1)  JSm  iribt  nur  Wahnicheinliebkelten'* ,  sairt  LaplM«,  und  •ohon  Arirtotele»  meinte,  nicht 
nll«  Geireostände  lieMen  dlenelbe  Oenaolffkeit,  dieselbe  Art  d«  Beweises  so.  Auch  sei  es  eui 
Ztu-hen  des  onterrichteten  Muines,  sich  mit  dem  Grade  von  Genanigkeit  in  begnügen,  welcJier 
•ick  «ccade  nU  4«m  GegeastMid  Tertrigt 


filr  ein  gutes  ErfieJirnngsmaterial ,  ein  sicheres  "Wissen,  sondern  nur  zu 
einem  sddien  verhelfen,  d.  h.  wenn  sie  Freunde  genug  findet.  Dass  sich 
aber  Krankheiten  und  all  die  Phänomene ,  die  Thatsachen  sonst ,  womit  es 
die  Medicin  za  thun  hat,  den  Gmnds&zen  der  Statistik  gemäss  so  gut 
bebandeln  lassen  werden  als  diejenigen  anderer  Erfahmngswissenschaften, 
unterliegt  keinem  Zweifel  Höchstens  könnte  man  fragen ,  ob  die  Medicin 
bereits  ausgebildet  genug  ist,  um  hiefttr  ausreidiend  grosse,  vergleichbare 
und  sidiere  Beobachtungsreihen  zu  liefern  ?  Hierin  liegt  jedenfalls  die  ein- 
zige Sdiwierigkelt ;  und  auch  diese  lässt  sich  gar  wohl  besiegen  ^  doch  nur 
durch  uns  Aerzte  selbst. 

In  einem  Fach,  gewöhnt  aus  persönlidien  Erfahrungen  und  kleinen, 
oft  dazu  sehr  unzuverlässigen  Beobachtungsreihen  alles  Möglidie  zu  schlies- 
sen,  fiel  es  nattlrlich  doppelt  schwer,  die  Statistik  recht  einzubttrgem. 
Auch  ist  dieselbe  fOr  kurzathmige  Erfahrungen  wie  fQr  gewagte,  weitgehende 
Speculationen  allerdings  ein  sehr  unangenehmes  Ding.  Leicht  begreift  sich, 
warum  man  sie  da  oft  lieber  selbst  fftr  unzuverlässig,  langweilig  und  nuz- 
lo8  erklärt,  um  sie  um  so  eher  liegen  lassen  zu  können  wo  sie  liegt  Dass 
es  aber  die  Medicin  so  gut  als  die  Statistik  geradezu  verläumden  hiesse. 
wollte  man  sie  als  so  durchaus  unverträglich  miteinander  hinstellen ,  daran 
dachten  Mandie  nicht.  Ist  doch  alles  statistische  Forschen  im  Grund  nichts 
Anderes  als  eine  genauere,  sicherere  und  überhaupt  wissenschaftlichere  Art 
der  Beobachtung  ^  die  sich  von  der  gewöhnlidien  nur  durch  grössere  Prä- 
dsion,  bessere  Methode  und  deshalb  auch  durch  zuverlässigere  Resultate 
unterscheidet  Zweifelt  aber  längst  kein  Denkender  mehr,  dass  Statistik 
das  einzige  flberhaupt  mögliche  Mittel  ist,  auch  uns  ein  brauchbareres  Er-* 
fahrnngsmaterial  in  der  nöthigen  Anzahl  zuzuführen,  wäre  es  da  nicht 
absurd,  an  ihrer  Möglichkeit,  ihrem  Nuzen  in  der  Medicin  zweifeln  zu 
wollen?*)  Wäre  dies  nicht  ein  Verdammungsurtheil  zwar  nicht  der  Stati- 
stik, wohl  aber  der  Medicin,  und  hiesse  es  nicht  so  viel  als  dieser  jegliche 
Ausödit  auf  Sicherheit,  auf  Verständniss  absprechen? 

Kein  Fach ,  welches  genauer  Zahlen  und  Mittelwerthe  entbehrt ,  kann 
einmal  als  ein  wirklich  ausgebildetes  oder  wissenschaftliches  gelten,  und 
schon  die  Methoden,  deren  sich  dasselbe  bei  seinen  Untersuchungen  zu 
bedienen  pflegt,  sind  in  vieler  Hinsicht  ein  Criterium  für  seinen  ganzen 
Werth  und  Gehalt  Je  vollkommener  dasselbe  als  Wissenschaft  wird,  um 
so  eher  wird  es  auch  der  Berechnung,  einer  gewissen  Behandlung  nach 
mathematischen  Grundsäzen  zugänglich,  und  um  so  näher  rückt  es  zugleich 
einem  Verständniss  der  wirklichen  Ursachen  oder  Geseze  seiner  Fragen, 
d.  h.  der  ihm  zugehörigen  Phänomene.  Dass  aber  Statistik  überall,  wo 
es  sidi  in  Erfahrungswissenschaften  um  Feststellung  von  Zahlen  und  Wer- 
then,  von  Thatsachen  handelt,  die  einzig  mögliche  Methode  ist,  daran  zwei- 

1)  ^chtf**,  Mict  «chon  Laplaoe,  nhemmt  den  Fortschritt  mehr  als  die  Ansicht,  beim  Beob- 
•chtea  Ton  Ereitroissen,  Phänomenen,  welche  dnrch  nnregeimiissige  and  zafiiUigre  Ursachen 
▼ieMiub  gtttört  werden,  sei  Qeoanigkeit  nnnOs  und  yermehre  die  Sicherheit  ihrer  Resultate  am 
■iehts.  Immer  ist  es  rielmehr  höchst  Tortheilhaft,  nur  die  nnyermeidlichen  Quellen  Ton  In^ 
Bwt  Zweifel  bestehao  an  lassend 
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feit  wie  gesagt  kein  Sach?erständiger  mehr.  Und  ebensowenig  an  der 
Thatsache,  dass  wir  in  der  Medicin  nur  durch  Hülfe  der  Statistik  zu  einem 
Yerständniss ,  zu  einer  möglichst  sichern  Grundlage  für  unser  Wissen  und 
Können  gelangen  würden ,  d.  h.  wenn  wir  einmal  für  all  unsere  Fragen, 
unsere  Krankheiten  u.  s.  f.  sichere  und  vergleichbare  Zahlenwerthe  besässen, 
wenn  wir  wüssten,  wie  es  sich  damit  unter  all  den  yerschiedenen  Um- 
ständen verhält.  Auch  handelt  es  sich  deshalb  jezt  nur  noch  darum  zu 
bestimmen ,  was  eigentlich  die  Statistik  in  dieser  Beziehung  an  und  für 
sich  leisten  kann,  was  nicht,  und  wie  wir  uns  derselben  am  besten 
zu  bedienen  haben. 

Dass  nun  auch  die  Median,  die  Krankheitslehre  nur  in  dem  Verhält- 
niss  auf  die  Bedeutung  einer  Wissenschaft  Anspruch  machen  könnte,  als  sie 
die  Ursachen  und  Geseze,  den  innerlich  nothwendigen  Znsammenhang  ihrer 
Phänomene,  der  Krankheiten  versteht,  unterliegt  nicht  dem  geringsten 
Zweifel.  Gerade  zu  diesem  Yerständniss  kann  und  will  uns  aber  die  Sta- 
tistik allein  für  sich  nimmermehr  verhelfen.  Denn  alles  Zählen  ergibt  ja 
zunächst  nur  Zahlen,  d.  h.  die  Summe  der  von  uns  beobachteten  Fälle. 
Und  auch  im  besten  Fall  lehren  uns  diese  nur,  wie  es  sich  damit  verhält,  nicht 
warum;  d.  h.  sie  ergeben  nur  Coincidenzen  gewisser  Phänomene  und  Co- 
existenzen,  keine  Causation ,  und  besteht  kein  Nexus  zwischen  diesen  Phä- 
nomenen, so  könnten  alle  Zahlen  in  der  Welt  einen  solchen  nicht  beweisen. 
Erfahren  wir  z.  B.  durch  die  Statistik,  dass  unter  den  Lebendgeborenen 
durchschnittlich  104  Knaben  auf  100  Mädchen  kommen,  unter  den  Todt- 
geborenen  sogar  130  Knaben,  oder  dass  von  100  Lebenden  in  einer  ge- 
wissen Gegend  und  Localität,  in  einer  gewissen  Jahreszeit,  bei  einer  ge- 
wissen Profession  viel  mehr  an  diesen  und  jenen  Krankheiten  sterben  als 
in  andern,  so  lässt  sich  aus  diesen  Zahlen  an  und  für  sich  nicht  das  Ge- 
ringste auf  einen  ursächlichen  Zusammenhang,  eine  wirkliche  Causation 
schliessen.  Auch  ist  deshalb  nur  das  Sammeln  riditiger  Beobachtungen 
oder  Data  die  erste  und  nächste  Aufgabe  der  Statistik ,  nicht  das  Finden 
und  Ableiten  von  Causation ,  von  Gesezen ').  Vergleichen  wir  aber  solche 
Zahlen  oder  Werthe,  welche  unter  verschiedenen  Umständen  ric4itig  und 
sachgemäss  ermittelt  wurden,  mit  einander,  so  können  wir  allerdings  den 
möglichen  Ursachen  und  Gesezen  im  günstigen  Fall  näher  rücken,  ja  die- 
selben mit  überwiegender  Wahrscheinlichkeit  feststellen,  und  damit  das  Ziel 
jeglicher  Forschung  hier  en*eichen.  Immerhin  erfahren  wir  auf  diese  Weise 
einmal  gewisse  einfach  empirische  Thatsachen  oder  Geseze ,  welche  uns 
einstweilen  eine  Kenntniss  der  wirklichen  Ursachen  und  Geseze  ersezen 
können.  Ja  in  allen  sog.  Erfahrungswissenschaften,  welche  wie  die  Medicin, 
die  Krankheitslehre  noch  keine  Wissenschaft  sind,  ist  dies  der  einzige 
Weg ,  jenen  Causationsgesezen  so  nahe  zu  kommen  als  überhaupt  möglich. 

1)  Weiteret  hierüber  s.  in  der  Methodik  ■tatistfscber  Untersncliniiiren.  Hat  idaii  aber  die 
Statistik  oft  genug  beniizt ,  um  aus  ihren  Zahlen  ohne  weiters  die  kühnsten  Schlüsse  aof  Ur> 
Sachen  und  Geseze  der  gerade  antersnchtcn  Phänomene «  z.  B.  der  Krankheiten  zu  ziehen ,  so 
beweist  dies  nar  weiter,  ein  welch  mangrelhaftes  Veretftndolss  Manche  sowohl  von  der  Statistik 
als  Mch  Ton  Unachen  oder  Caniatioii  nnd  der  Ermittlonff  solcher  hattoa. 
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Kein  Zweifel  freilich ,  anch  Krankheiten  werden  am  Ende  von  sehr  ein- 
fachen Gesezen  abhängen,  welche  schwerlich  so  sehr  wechseln  von  Ort  zn 
Ort,  von  Zeit  zu  Zeit,  wie  kürzere  Beobachtnngsreihen  nnd  ungenügende 
ZiUtiangen  vermuthen  lassen  könnten.  Dass  wir  aber  vor  Allem  erst  ein 
ansrdchendes  firfahrangsmaterial ,  sichere  and  vergleichbare  Data  genng 
haben  mflssten,  ehe  sich  an  ein  weiteres  Ermitteln  jener  Geseze  oder 
eines  orsächlichen  Znsammenhanges  unserer  Krankheiten  denken  liesse ,  ist 
ebeoso  gewiss. 

Und  hierin  gerade  liegt  die  wahre  nnendliche  Bedeutung  der  Statistik. 
Gibt  sie  uns  auch  noch  kein  sicheres  yei*stfindniss ,  keine  Wissenschaft ,  so 
ist  sie  doch  in  einem  Gebiet  wie  das  unsere  der  einzig  mögliche  Weg 
dazu,  indem  sie  allein  das  hiezu  erforderliche  Erfahrungsmaterial  zu  liefern 
rennag.  Ist  einmal  vergleichendes  Studium  der  Naturphänomene  überhaupt 
die  Quelle  aller  positiven  Kenntnisse  über  dieselben ,  so  gibt  es  wohl  hier, 
wo  directe  Versuche  so  gut  wie  unmöglich  sind,  keine  andere  Methode  als 
die  statistische ,  welche  uns  zunächst  zur  Feststellung  des  wirklichen  Sach« 
Verhalts  und  weiterhin  zu  einer  annähernden  Ermittlung  der  Ursachen  und 
Geseze  verhelfen  kann.  Denn  indem  sie  uns  z.  B.  all  die  wichtigeren  Ver- 
hältnisse des  Erkrankens  unter  wechselnden  Umständen  in  Zahlen  ausge- 
drQckt  an  die  Hand  gibt ,  lehrt  sie  uns  allmälig  auch  den  möglichen  Ein- 
flass  all  der  einzelnen  dabei  zusammenwirkenden  Factoren  beurtheilen  und 
werthen.  Leidit  begreift  sich  so,  warum  an  kein  Verständniss ,  keine 
Wissenschaft  da  zu  denken,  ausser  wir  haben  erst  vor  Allem  eine  sichere 
statistische  Grundlage  für  all  die  Phänomene  und  Fragen,  womit  es  die 
Median,  die  Krankheitslehre  zu  thun  hat.  Auch  sind  nur  diejenigen  Er- 
fahmngswissenschaften  bereits  mehr  oder  weniger  Wissensdiaft,  und  stehen 
hierin  hoch  über  der  Medidn ,  welche  die  statistische  Methode  längst  in 
sidi  aufgenommen  und  mit  grösserem  Eifer,  in  unendlich  besserer  und  um- 
fassenderer Weise  benüzt  haben  als  wir.  Bevölkerungsstatistik  z.  B.,  Me- 
teorologie, physicalische  Geographie  und  Climatologie  so  gut  als  alle  socia- 
len Wissenschaften  wollten  und  konnten  die  Statistik  längst  nicht  mehr  ent- 
behren. Und  obgleich  sie  es  mit  ebenso  complicirten  und  variablen  Dingen 
za  thun  hatten  als  wir,  wussten  sie  doch  deren  Zahlenverhältnisse  und 
Wvrthe  gar  wohl  festzustellen.  Noch  heute  wären  sie  aber  so  arm  an  Ver- 
ständniss und  Wissenschaft  wie  wir,  hätten  sie  sich  immerdar  auf  zweifel- 
hafte Beobaditungen  Einzelner  und  unfruchtbaie  Untersuchungsmethoden 
sonst  beschränken  wollen.  Wissenschaft  wurden  sie  nur  durch  ihre  bessern 
Methoden  des  Beobachtens  und  Forschens,  welche  im  Wesentlichen  die- 
jenigen der  Statistik  sind.  Die  Forschung  in  unserem  Gebiete  dagegen, 
sobald  sie  einmal  diesen  Namen  eher  zu  verdienen  begann,  nahm  sich  die  sog. 
exacteren  Wissenschaften,  Physik,  Chemie  als  Muster,  nicht  aber  jene  erstem, 
welche  doch  vermöge  der  ganzen  Beschaffenheit,  der  Complication  und  Viel- 
deutigkeit ihrer  Phänomene  unserem  Gebiet  unendlich  näher  stehen  als 
diese.  Und  so  kam  es,  dass  wir  z.  B.  Kranklieitslelire  und  Therapie  noch 
heute  in  demselben  unwissenschaftlichen  Zustand  finden,  worin  sich  etwa 
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die  Geograpide  yor  FeststeUmig  der  Breite-  nnd  LSngegrade  oder  die  Me- 
teorologie yor  Entdecknog  der  Geseze  der  Wftrme  und  Wasseryerdünstang, 
des  Lnftdnu^es  befimd.  Wir  kennen  wohl  yiele  einzelne  firsdieinnngen  oder 
Wirkungen  und  Thatsachen  sonst ,  aber  wir  yerstehen  sie  nicht ,  wissen  sie 
nidit  riditig  zu.  werthen,  somit  auch  nicht  einmal  richtig  za  unterscheiden 
nnd  zn  gmppiren.  Immer  sind  eben  Misgriffe  nnd  Irrthümer  in  der  Me- 
thode entscheidend  für  die  Fmchtbarkeit  des  Forsdiens ,  nnd  deshalb  ver- 
hängnissyoll  fQr^s  Schicksal  einer  Wissenschaft,  besonders  in  jener  critischen 
Periode,  wo  dieselbe  aus  dem  Stadium  schlichter  Er&hrung  und  blossen 
Meinens  zu  Yerst&ndniss,  Wissen  yorzudringen  strebt. 

Herrsdien  aber  in  einem  Crebiet ,  wo  es  sidi  um  nidits  Geringeres  als 
um  Gesundheit  und  Leben  handelt,  noch  so  grosse  Ungewissheit  und  Ter- 
scfaiedenheit  der  Ansichten ,  so  stimmen  gewiss  Alle  darin  wenigstens  Aber- 
ein ,  dass  da  die  Anwendung  einer  Methode  noththut ,  wodurdi  allein  sei- 
nem Wissen  und  Können  eine  grössere  Sichertieit  zugeführt  werden  kann. 
Und  sollte  die  Medidn,  welche  schon  Casper  »yorzugsweise  die  Wissen- 
schaft der  blossen  Muthmassungen  und  Hypothesen«  nennt  ^) ,  yon  ihrer 
innigem  Verbindung  mit  der  Statistik  nicht  dieselben  Frflchte  erwarten 
dürfen  wie  all  ihre  Schwestern?  Könnte  sie  doch  yiehnehr  in  keinemFach  nOz- 
licher  und  unentbehriicher  sein  als  gerade  hier.  Ist  es  schon  yon  hoher 
Widitigkeit,  auch  nur  einmal  die  Zahlenyerhältnisse ,  die  Häufigkeit  der 
Krankheiten  unter  wechselnden  Umst&nden  möglichst  festzusteUen,  so  gewinnen 
diese  und  ähnliche  Data  eine  noch  ungleich  höhere  Bedeutung  dadurch,  dass 
sie  sdiliesslich  allein  den  Einfluss  all  der  Umstände  und  Factoren  kenneu 
lehren,  welche  meist  kurzweg  als  ihre  Ursachen  gelten.  Um  etwas  der  Art 
zu  leisten,  braucht  freilich  unsere  Statistik  ein  ganz  anderes  und  besseres 
Erfahmngsmaterial  als  das  bis  jezt  yorliegende;  sie  liefert  aber  dasselbe 
bei  richtiger  Anwendung  selber.  Und  mögen  auch  unsere  Zählungen,  selbst 
riditige  oft  zu  sehr  abweichenden,  wo  nicht  falschen  Resultaten  fflhren, 
sind  sie  doch  das  einzige  Mittel,  uns  einmal  bei  besserer  Gultur  derselben 
zu  Yerständniss  nnd  Wissenschaft  oder  doch  zum  möglichst  besten  Ersaz 
dafür  zu  bringen.  Inunerhin  durften  also  mangelhafte  Kenntniss  der  Stati- 
stik und  ihrer  Leistungsföhigkeit  fast  all  die  frühem  Vorwurfe  und  Be- 
denken wie  die  noch  yorwaltende  Indifferenz  gegen  dieselbe  in  der  Medidn 
erklären. 

Mag  man  sich  ttbrigens  noch  yor  20  Jahren  über  deren  Möglichkeit 
und  Nuzen  hier  gestritten  haben,  jezt  zweifelt  kein  Denkender  mehr  daran. 
Hat  sie  sich  doch  längst  auch  in  der  Medicin  durch  ihre- Leistungen  ein 
BOi^errecht  erworben,  und  zeigten  schon  ein  Hallej,  Süssmilch  bis  auf  Qne- 
telet  und  Casper,  was  sich  Alles  durch  Statistik  für  Erkenntniss  der  wich- 
tigsten Geseze  des  Menschenlebens  gewinnen  lässt,  so  sind  ihre  Nachfolger 
wahrlich  nicht  stehen  geblieben.  Ja  sie  ist  jezt  überall  an  der  Tagesord- 
nung, und  wenige  Fragen  gibt  es,   für  welche  man  nicht  ihren  Beistand 


1)  WahrsdieisUohe  LebeiudMier  des  Meascheo,  BerUn  1836.  8.  ^H. 
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sachte.  Mefl  will  mit  Zahlen  belegt  sein ,  soll  es  Beachtung  nnd  CHanben 
finden,  und  sdion  deshalb  ist  es  jezt  doppelt  wichtig,  solche  zn  verstehen. 
Wäre  aber  die  Statistik  in  unserem  Gebiet  ein  so  nuzloses  und  zweifelhaf- 
tes, wo  nicht  gar  unmögliches  Ding  wie  man  oft  sagte,  hätte  sie  dann 
wohl  die  Geister  in  solchem  Grade  bewegen  und  immer  siegreicher ,  immer 
mächtiger  aus  dem  Kampf  hervorgehen  können?  Gleich  ihr  erstes  Er- 
scheinen in  der  medicinischen  Forschung  erwies  sich  vielmehr  als  ein  £r- 
eigniss  von  der  höchsten  Bedeutung,  und  kein  Arzt,  kein  Forscher  könnte 
sie  mehr  entbehren.  Denn  trocken  wie  statistische  Untersuchungen  oft  schei- 
nen mögen ,  dienen  sie  doch ,  fast  all  seine  Fragen  aufzuklären ,  nnd  durdi 
ihn  auch  der  Menschheit  zu  nflzen.  Ueberali  fähren  uns  ja  dieselben  am 
ehesten  zur  Einsicht  in  die  wahrscheinlichen  Ursachen ,  und  damit  zu  den 
wirksamsten  Mitteln. 

Freilich  kann  die  medidnische  Statistik  fär  jezt  grossentheils  nur  Bruch- 
stflck  sein,  ein  Gonglomerat  von  Zählungsergebnissen,  wie  sie  eben  vor- 
liegen, keine  methodisch  geordnete  und  innerlich  zusammenhängende  Wissen- 
schaft vrie  es  z.  B.  bereits  die  Bevölkerungsstatistik  ist.  Dass  sie  aber  mehr 
und  mehr  an  Ausdehnung  wie  Sidierheit  gewinnen  wird  und  muw,  dafür 
liegt  die  beste  Bflrgschs^  in  ihr  selbst.  Auch  lässt  sich  bis  jezt  kaum 
recht  ahnen ,  welch  grosse  Zuverlässigkeit  und  Accuratesse  die  Rechnung 
selbst  in  der  Median  erlangen  kann,  wenn  sie  einmal  unterstflzt  durch  aus- 
reichende Reihen  von  Untersuchungen  alle  Verhältnisse,  welche  zu  jener 
ihrer  Rechnung  gehören ,  in  annähernd  sichern  Zahlen  auszudrttcken  ver- 
mag. Und  dass  sie  dazu  durch  Hälfe  der  Statistik  gelangen  kann,  ist  nicht 
im  Geringsten  zweifelhaft.  Schon  jezt  ist  dadurch  Treffliches  genug  erzielt 
worden,  wie  sich  am  besten  aus  einem  Vergleich  aller  durch  Statistik  be- 
reits mehr  oder  weniger  aufgeklärten  Fragen  mit  denjenigen  ergibt,  auf 
welche  deren  so  mühselige  als  verdienstvolle  Arbeit  noch  keine  redite  An- 
wendung &nd.  Man  vergleiche  z.  B.  die  Statistik  der  Todesursachen ,  der 
Todesfälle  mit  derjenigen  der  Krankheiten ,  und  diese  mit  der  Krankheits- 
lehre oder  Hygieine,  wie  sie  noch  vor  30  Jahren  waren  1  Was  wusste  man 
denn  früher  halbwegs  Sicheres  auch  nur  über  die  einfache  Häufigkeit  der 
Krankheiten  überhaupt  wie  unter  verschiedenen  Umständen,  über  deren  An- 
theil  an  der  jährlichen  Erkrankungs-  und  Sterbesumme ,  über  ihre  Dauer, 
Tödtlichkeit  u.  s.  t  oder  gar  über  ihre  Ursachen  und  Geseze ,  über  den 
Erfolg  unserer  Behandlungsweisen,  che  die  Statistik  in  die  Medidn  einzog? 
Und  ist  noch  heute  das  Alles,  was  Krankheiten  erklären,  d.  h.  als  die 
Wirkungen  gewisser  Ursachen  und  Geseze  nachweisen  heisst,  blosse  Hypo- 
these, wo  nicht  Irrthum,  was  anderem  könnte  man  dies  schliesslich  zuschreiben 
als  ganz  besonders  dem  Umstand,  dass  die  Statistik  von  uns  noch  allzusehr 
vernadilässigt  wird  ?  Immerhin  ist  es  nicht  ihre  Schuld,  wenn  wir  die  Krank- 
heitslehre der  Katheder  und  Handbücher  noch  heute  wie  schon  vor  1000 
Jahren  ihre  Krankheiten  von  den  harmlosesten  oder  absurdesten  Dingen  in 
der  Welt  ableiten  sehen.  Denn  die  maassgebenden  Ursachen  und  Geseze 
hier  bnd  die  Statistik  längst  in  ganz  andern  Verhältnissen,  und  sicher  ge- 
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nug,  um  gar  manche  Glaubensartikel  der  Aetiologie  als  lächerliche  Phanta- 
Sien  und  Aberglauben,  andere  als  sehr  voreilige  und  unwahrscheinliche 
Hypothesen  erscheinen  zu  lassen. 

Ueberhaupt  bietet  uns  aber  die  Krankheits-Statistik  zumal  in  Bezu^ 
auf  die  Erkrankungs-  und  SterbeverhÄltnisse  ganzer  Bevölkerungen  bereits 
ein  höchst  schäzbares  Material,  welches  noch  lange  nicht  genug  gekannt  ist. 
Und  doch  waren  derartige  Erhebungen  ttber  das  Erkranken  und  Sterben  an 
Krankheit  im  grossen  Ganzen  der  erste  Schritt,  der  gethan  werden  musste, 
soll  einmal  die  Krankheitslehre  zu  einem  wirklichen  Verständniss  ihrer  Fra- 
gen gelangen. 

Doch  nicht  allein  dass  die  Statistik  hier  vieUeicht  unser  einziger  Weg 
zu  Wissenschaft  ist,  sie  hat  auch  eine  eben  so  hohe  practische  Bedeutung, 
weil  sie  uns  allmälig  mit  jenen  Ursachen  und  Gesezen  bekannter  macht,' 
welche  schliessHch  über  Gesundbleiben  oder  Erkranken,  über  Leben  und 
Sterben  entscheiden.  Denn  ehe  wirüebel  bekämpfen  und  verhüten  können, 
müssen  wir  erst  sie  selber  und  ihre  Ursachen  festgestellt  haben.  Jeder 
wirksameren  Präventive  musste  so  eine  Statistik  der  Krankheiten  und  Krank- 
heitsursachen vorangehen,  wie  die  Diagnose  der  Behandlung.  Immer  und 
überall  ist  deshalb  Statistik  die  sicherste  Führerinn  zur  Hvgieine,  diesem 
ihrem  schönsten  Kind  und  Pflegling  gewesen;  auch  haben  dies  gerade  die 
aufgeklärtesten  Regierungen  in  der  alten  wie  neuen  Welt  längst  mit  Eifer 
anerkannt  und  bethätigt.  Ist  es  aber  diesen  bereits  gelungen,  durch  ihre 
Massregeln  zu  Land  wie  zur  See,  bei  armem  und  arbeitenden  Volksclassen 
wie  bei  MiUtär  und  Marine  Krankheit  und  Tod  oft  sehr  wesentiich  zu  ver- 
mmdem,  so  waren  es  schliesslich  vor  AUem  statistische  Untersuchungen, 
welche  die  Ursachen  einer  excessiven  MorbUität  und  Sterblichkeit  entdecken 
hessen,  und  so  zu  den  wirksamsten  Mitteln  gegen  dieselben  führten.  Kurz 
man  kann  wohl  ohne  Uebertreibung  die  Statistik  als  das  wahre  und  sidierste 
Arsenal  für  Krankheitslehre  wie  für  Hygieine  und  alle  Sanitätsmassregeln 
bezeichnen. 

Audi  darf  man  im  Vergleich  zu  all  den  grossen  Leistungen,  welche 
dieselbe  theils  schon  jezt  erzielt  hat,  theils  in  Aussicht  stellt,  einige  Schwie- 
rigkeiten und  Gefahren  dabei  nicht  zu  hoch  anschlagen.  Nur  darf  man 
anderseits  diese  lezteren  ebensowenig  unterschäzen ,  oder  den  Werth  des 
bereits  Erreichten  überschfizen.  Wäre  es  unbiUig  und  absurd,  die  Statistik 
ihrer  vielfachen  Unzuverlässigkeiten  und  Irrungen  halber  zu  verwerfen,  so 
wäre  es  kein  geringerer  Fehler,  ihr  einen  Werth,  eine  Sicherheit  beizulegen, 
die  sie  nicht  haben  kann,  am  wenigsten  in  unserem  Gebiete.  Auch  konnten 
gerade  die  sachverständigsten  Freunde  der  Statistik  von  jeher  nicht  genug 
vor  solchen  Extravaganzen  warnen.  Trozdem  sind  Manche  noch  heute  in 
ihrem  Vertrauen  aufzählen,  Rechnen  so  maasslos  und  unbedacht  wie  Andere 
in  ihren  Zweifeln  und  Angriffen,  was  beides  keine  ganz  klaren  Begriffe  über 
die  möglichen  Dienste  aller  Statistik  hier  voraussezt.  Jene  übersahen  oft, 
dass  man  deren  eigentliche  Aufgabe  und  Leistung  vor  Allem  nicht  verschie- 
ben, nicht  höher  schrauben  darf  als  ihr  in  Wirküchkeit  zukommt,  dass  mau 
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ihren  Resoltaten  niemals  ?orgreifen  and  mit  unzuverlässigen  Zahlen  eine 
Frage  nicht  bereits  za  lösen  sadien  darf,  noch  ehe  die  Untersnchung  weit 
genug  geführt  ist  Freilich  kann  nur  Statistik  in  sehr  vielen  Dingen  zu  an- 
nihemd  sidiem  Resultaten  fahren;  dann  muss  sie  aber  gewissen  Bedingungen 
entsprechen,  die  oft  sehr  schwer  zu  erfüllen  sind,  und  jedenfedls  nur  zu 
häufig  nicht  erfOllt  wurden.  Immer  wird  eben  ihr  Werth,  ihre  Fruchtbar- 
keit ganz  besonders  vom  Grad  der  Zugftnglichkeit  eines  Gegenstandes  fOr 
statistisdie  Untersuchung  und  von  der  Art  abhängen,  wie  man  leztere  aus- 
zojfishren  weiss.  Falsches  kann  man  da  ebenso  leicht  finden  als  Wahres  je 
oachdem,  und  lezteres  nur  dann,  wenn  das  Material  selbst,  welches  man 
statistisdi  bearbeiten  und  verwerthen  will,  nadi  Menge  wie  Qualität  ein  aus- 
reichendes, wenn  der  Thatbestand  überhaupt  vollständig  genug  ermittelt 
worden  ist.  Fehlt  es  hieran,  so  wird  auch  alles  Rechnen  damit  nur  unsichere, 
vo  nicht  falsche  Resultate  liefern  können.  Alle  Zuverlässigkeit  der  Zahlen 
hängt  so  schliesslich  von  der  Art  der  Zählungen  oder  Erhebungen  selbst  ab; 
wie  schwierig  und  zweifelhaft  aber  diese  leztem  in  Bezug  zumal  auf  Krank- 
heiten sind,  weiss  Jeder  ^).  Auch  wird  man  deshalb  alle  Zahlen  dartkber, 
ond  wären  es  die  besten,  nur  als  ungefähre,  annähernde  und  nach  den  Um- 
ständen mehr  oder  weniger  wechselnde  betrachten  dürfen,  nie  als  constante 
ond  absolut  gültige. 

Hat  aber  die  Statistik  in  der  Medidn  kein  unbedingtes  Glück  gehabt, 
so  bat  sie  dies  zweifelsohne  grossentheils  selbst  versdiuldet.  Hier  sind 
Zahlen  noch  lange  nicht  jene  sichern  und  festen  Marksteine,  die  dem  zwei- 
felnden Wanderer  als  Führer  durch  sein  Labyrinth  dienen  könnten.  Gerne 
offlgibt  sich  freilich  die  Statistik  auch  hier  mit  einem  Schein  von  Sicherheit, 
der  dem  Unerfahrenen  das  Zweifelhafte  daran  nur  zu  leicht  verdeckt.  Und 
weil  Zahlen  allerdings  die  lezten  unerbittlichen  Richter  in  gar  vielen  Dingen 
sind,  glaubt  vielleicht  Mancher,  auch  der  Anfiüiger  und  Stümper,  seinen  Zahlen 
dieses  hohe  Richteramt  gleichfalls  zuweisen  zu  dürfen.  Wer  jedoch  sich  selbst 
oder  Andere  täuschen  will,  kann  es  auch  in  Zahlen,  und  blos  deshalb  weil 
nun  seine  Fälle  zählt,  sind  die  Resultate  nicht  zuverlässiger  als  ein&che 
Beobachtungen  sonst  Wohl  aber  gehören  falsche  Zahlen  zu  den  gefähr- 
lichsten IrrthOmem,  eben  weil  sie  durch  den  Schein  der  Sicherheit  um  so 
leichter  irreführen ').  Können  Leiclitfertigkeit,  Uebereilung  und  Unkenntniss 
oder  tendentiöse  Partheiüchkeit  die  Beobachtung  überall  gefährden  und 
deren  Ergebnisse  stiren,  so  gewähren  Zahlen  an  und  für  sich  keinen  Schuz 
dagegen.  Sicherlich  leidet  aber  die  Statistik  noch  mehr  dadurch  als  irgend 
eine  Untersochnngsmethode  sonst,  weil  einmal  ihr  ganzer  Werth  vor  Allem 
von  der  Zuverlässigkeit  ihrer  Resultate  abhängt.    So  leicht  es  überhaupt 


1)  Doch  Mbainen  nicht  AUe,  auch  niclit  alle  StaÜBtiker  In  der  Medidn  einen  klaren  BegrifT 
v«i  d«  Schwierigkeiten  u  haben,  welche  schon  einer  Ermittlnng  auch  nar  der  relativen  H&n- 
iskeit  dieser  oder  Jener  Krankheiten,  der  sog.  Salnbritftt  einer  Gegend  ond  L.ocalltät,  einer 
HwfhmHgwng  oder  Profession  anf  statistischem  Wege,  entgegentreten. 

i)  besser  gar  nieht  beobachten  als  schlechte  Beobachtungen  machen**,  sagt  Humboldt  (Re> 
anofl  d^okserradoiis  etc.  1. 1. 99i^  So  seheint  es  auch  noch  besser  gar  nicht  sählen  und  rechnen 
iliMhiechL 
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scheinen  mag,  seine  Beobachtungen  oderF&Ue  an  zilhlen  and  zu  yerwerthen, 
BO  sdiwierig  fiUlt  oft  all  Dieses  in  einem  Gebiet  wie  das  unsere;  und  nur 
an  viele  statistiscbe  Untersnchangen  sind  da  werthlos,  weil  sie  ohne  Rfick- 
sicht  aaf  die  ersten  Regeln  der  Statistik  ansgeltthrt  wnrden.  Oft  sndite 
man  z.  B.  seinen  zweifelhaften  Beobachtnngen  und  unzoreichenden  Fftllen 
durch  Zahlen  nur  eine  grössere  Bedentung  zu  geben,  und  deren  Resultate 
hatten  so  schliesslich  wohl  die  statistische  Form,  aber  keinen  statistischen 
Werth.  Wollte  man  deshalb  heute,  wo  die  Medidn  so  gut  wie  andere 
Gebiete  mit  Zahlen  flberschwemmt  wird,  alle  Documente  und  Zahlen  ver- 
wenden, ohne  erst  ihre  Sicherheit  zu  prüfen,  so  Messe  dies  einen  Mis- 
brauch  mit  Statistik  treiben.  Und  dessen  Resultat  wäre  nur,  eben  jene 
zweifelhaften  und  widersprechenden  ZahlenverhAltnisse  zu  liefern,  über  welche 
jezt  alle  Gegner  der  Statistik  leicht  genug  herfallen  können  ^). 

Auch  hat  nichts  der  medidnischen  Statistik  mehr  geschadet  als  der 
h&ufige  Mangel  an  Sachkenntniss  und  Umsidit  bei  Auswahl  wie  Bendzung 
des  Materials,  und  die  allzu  categorischen  SdüQsse  aus  zweifelhaften,  unzu- 
reichenden Zahlen.  Diese  leztem  durfte  man  z.  B.  nur  aus  allen,  auch  den 
trtlbsten  Quellen  sammeln,  seiner  Torgefassten  Ansicht  entsprechend  grup- 
piren  and  verwerthen,  so  war  sicherlich  nidits  leichter  als  durch  Hülfe  einer 
soldien  Statistik  eben  diese  seine  Ansicht  zu  beweisen.  Statt  seine  Zahlen 
und  Thatsachen  nur  als  unpartheüsche,  zuverlässige  Zeugen  fOr  die  erst 
zu  erforschende  Frage  zu  behandeln,  mussten  sie  oft  wohl  oder  fibd 
gerade  so  reden  wie  man  es  selber  wollte.  Und  jede,  auch  die  wiUkfir- 
lidiste  und  absurdeste  Ansicht  konnte  so  natflrlich  mit  Zahlen  belegt  auf- 
treten *).  Wiederholte  sich  aber  eine  Statistik  dieser  Art  fast  Tag  für  Tag, 
und  fottt  sie  zum  Theil  noch  heute  die  Cadres  der  medidnischen  Statistik, 
was  Wunder  wenn  oft  diese  leztere  nahezu  alles  Yertranen  sogar  bei  Aerzten 
verlor!  Was  jedoch  die  Masse  dieser  leztem  gegen  Statistik  einnimmt  und 
BMist  allzu  gleichgültig  macht,  ist  vielleicht  weniger  deren  Unznverlfissigkdt 
oderSchwierigkdt  als  eine  gewisse  Trockenheit  statistischer  Untermchnngen, 
<^  selbst  ihrer  Resultate.  Aadi  Iftsst  sich  hieran  in  mandier  Hinsidit  wenig 
andern.  Wem  die  Bedeutung  und  Unentbehrlichkeit  statistischer  Untei^ 
sHchungen  keinen  Ersaz  gibt  fftr  all  deren  Mtlhseligkeiten  und  Langeweile, 
der  bliebe  freilich  besser  weg  von  der  Statistik,  und  vielleicht  von  der 
Wissensdiaft,  der  Forschung  dberhaupt.  Weil  aber  alle  Zahlen  an  und  fftr 
sich  doch  nichts  lehren  können,  und  für  die  Mehrzahl  der  Leser  oft  wenig 


1)  Richtige  Zahlen  dienen  freilich  eot  Lösnngr  vieler  Fragen ,  auch  der  oompUdrteBten  und 
dunkeUten.  „Nur  wird  man** ,  sagt  aohon  Moser ,  „von  einem  Spiegel  keim  Bild  hinnebatea 
dürfen ,  ohne  vorher  oatersucht  zu  haben ,  wie  der  Spiegel  beschaflfen  ist?  Er  kann  Ja  hohl 
sein,  kann  die  Gegenstände  so  oder  so  verzerren,  kann  sie  mit  der  Farbe  verfUschen,  die  er 
selber  besizt"  (Geseze  der  Lebensdauer  u.  s.  f.  Berlin  1889.  8.  VII).  Doch  kann  Mancher  anch 
da  nicht  genug  Reiser  in  seinen  Bündel  zusammenschnüren,  und  w&ren  es  die  schlechtesten. 

S)  Als  Beispiel  statt  hundert  nur  eines:  die  BehanptMig,  dass  vor  EivAhnmg  der  Vacd- 
natlen  die  Sterblichkeit  geringer  war  und  mehr  Menschen  das  Mannesalter  errelehteD  als  naeh 
derselben,  wollte  man  einmal  dadnrch  beweisen,  dass  man  das  SterbeverfaältniaB  sweieir  kl^ner 
Tontinengesellsdiaften  im  18.  Jahrhundert  mit  denjenigen  der  fkmnsdsischen  Armee  ia  dicaem 
Jahrhundert  verglich  und  daraus  weHeitiia  seine  Schlüsse  sogar  auf  die  BterbUekkeit  der 
Gesammtbevölkemug  Frankreichs  sogt  Beispiele  eines  solchen  YerfiiArens  teden  steh  aber 
auf  Jedem  Blatt  unserer  Btatistik  bis  auf  diesen  Tag. 
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Befiriedigeiides  hi^iif  sollte  man  anderseits  auch  keinen  PedantismnB  damit 
treiben,  nnd  seine  Tabellen,  seine  Zahlen  nicht  blos  enntldend  breit  und 
langweilig  sondern  vor  Allem  klar  verstAndlich  und  frachtbar,  lehrreidi  2a 
machen  Sachen.  Und  dies  gerade  scheint  nicht  Sache  aller  Statistiker,  lieber- 
haapt  ist  ja  Zählen ,  Rechnen  frailich  eine  Haaptprocedar  in  der  Statistik, 
nicht  aber  die  Haaptsadie;  Yi^mehr  kommt  es  ganz  besonders  aof  die  Art 
der  Yerwertlinig  der  dadaroh  erhaltenen  Resaltate  an,  somit  weiterhin  aaf 
den  Sdiar6iiin  nnd  die  Sadikenntniss  des  einzelnen  Statistikers.  Schon  die 
EiozdfiUle  oder  Urzahlen,  womit  es  dieser  zonftchst  zu  than  hat,  sind  ja 
meist  viel  za  angleidiartig  and  vieldeatig  oder  mangelhaft  beobachtet,  als 
dass  sie  Einer  ohne  gründliche  Bekanntschaft  mit  dem  Gegenstand  seiner 
Untersachnng  je  richtig  genag  za  beartheilen  and  za  verwenden  wüsste. 
Leicht  begreifen  wir  so,  warom  gerade  Statistiker,  welche  gewöhnt  sind 
ihr  Geschäft  aof  Zahlen,  Berechnen  za  beschränken  nnd  dazu  mit  Zahlen, 
deren  wirkliche  Bedeatong  sie  nicht  mit  Sachkenntniss  za  werthen  vermoch- 
ten, sich  noch  immer  am  äigsten  irrten  ^). 

Bliag  flbrigens  die  Zahl  der  Misgriffe  and  IrrthUmer  in  anserer  Statistik 
nodi  so  gross  sein,  ebenso  gewiss  entsteht  die  grosse  Mehrzahl  derselben 
weniger  darch  unvermeidliche  Schwierigkeiten  als  darch  wohl  za  meidende 
Fehler  anserer  Seite,  z.  B.  darch  Unklarheit  Aber  die  Natur  der  uns  vor- 
liegenden Frage  wie  Ober  die  Möglidikeit  und  Mittel,  sie  gerade  durch 
Hälfe  der  Statistik  zu  lösen.  Auch  darf  man  sich  durch  all  die  Schwierig- 
keiten und  Grefahren  dabei  nicht  entmuthigen  lassen,  so  wenig  als  dadurch, 
daas  man  vielleicht  nur  Staokwerk  erhält.  Die  Regeln  und  Lehren  der 
Statistik  fib*  alle  Untersudiungsgegenstände  zusammen  sind  freilich  complidrt 
genug,  nicht  aber  die  für  den  einzelnen  Gegenstand;  und  wer  diesen  passend 
zn  wählen  weiss,  nnd  sich  dabei  lieber  an  gute  Beispiele  als  an  Lehrbücher 
aber  die  statistische  Methode  hält,  wird  selten  grosse  Gefahr  laufen  zu  irren. 
Eon  die  Statistik  ist  Jedem  offen  und  zugänglich,  der  Lust  und  Eifer  dazu 
hat;  wer  seine  gesunden  f&nf  Sinne  hat  und  die  vier  ersten  Spedes  der 
Arithmetik  versteht,  der  kann  auch  medicinischer  Statistiker  werden  und 
des  Werthvotten  genug  finden ').    Audi  Süssmilch,  der  treffliche  Begründer 


1)  achan  Duuicfaer  8teti«dker  in  offlcieUeD  statistUohen  Bnreiuis,  der  nicht  Ant  wur,  ist 
Amtb  aU  sein  ^ensnes  Becbneo  suBesiiltaten  gelangt,  die  Allem  was  wir  wissen  widersprachen 
md  deshalb  mit  Zweifel  oder  Spott  aufgenommen  worden.  Ja  sie  luuiMn  oft  um  so  mehr  dazu. 
Je  mehr  sie  aahlten  und  reehneten,  einfach  weil  sie  sich  nur  an  das  ihnen  vorliegende  Material, 
so  ihre  Register  und  Tabellen  hielten,  deren  Urzahlen  vielleicht  selber  ungenau  und  zweideutig 
waren,  gwa  «lagleichartige  FäUe  bezeichneten ,  mir  fUr  besondere  Verhältnisse  galten  o.  s.  f. 
Aas  Gründen  diaser  Art  sind  t.  B.  Tr£buchet*s  Untersuchungen  über  Krankheiten  als  Ursachen 
der  TodesfiUle  In  Paris  (Annal.  d'Uygi^ne  t.  50  AT.  1853)  troz  grosser  Verdienste  doch  meist  so 
WUi  wie  onbranchbar.  Auch  dürften  schon  deshalb  nur  Aerzte  mit  der  medloinisohen  Statistik 
kctrsnC  werden,  nicht  aber  Laien,  Finanzmänner  u.  dergl.  wie  gewölinlich.  Wir  Aerzte  müssten 
VBS  ftberaU  dieses  unser  Feld  zu  erobern  und  zu  behaupten  wissen. 

10  Hiehta  einfeeher  als  um  s.  B.  eine  gute  Untersuchung  über  Krankheiten  oder  hygieinische 
Fiagen  in  liefein,  Falle  derselben  Art  zu  sammeln,  nach  ihren  wichtigsten  Seiten  zu  vergleichen 
sad  SB  grappiren ,  mit  andern  ähnlichen  Untersuchungsergebnissen  zusammensustellen  n.  s.  f. 
Bies  ist  der  Weg,  den  n.  A.  ein  Louis  wie  ein  Lombard  oUor  Malgaigne  einschlug,  um  uns 
ftber  so  Manches  höchst  wichtige  Au&chlüsse  zu  verschafTen.  Nur  wolle  der  Anfänger  um  des 
HiaBMb  WlUeo  niehi  gleich  eiiiBneh  daittber  schreiben,  sondern  thue  dies  Alles  erst  su  seiner 
«Ceaea  U«biuig  und  Belehrung. 
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der  BeyOlkerangsstatistik,  war  ein  sdilicbter  LaRdgeisÜidier,  tuid  hatte 
sdiwerlidi  mehr  Mose  als  Hunderte  von  Prftlaten.  Freilich  wird  man  ohne 
höhere  mathematische  Bildung  nicht  alles  von  Statistikern  Geschriehene 
verstehen^  wohl  aber  Alles  was  an  ihren  Resultaten  für  uns  widitig  ist. 
Was  wir  vor  Allem  brauchen  sind  richtige  Beobachtnngsreihen  nnd  Zählungen, 
oft  im  kleinsten  Gebiet,  und  hiefür  sind  Gewissenhaftigkeit,  Fleiss  widitiger 
als  alle  feine  Rechenkunst,  wie  etwa  in  einem  Urwald  oder  Sumpf  Ausroden, 
Drainage  Besseres  leisten  als  Prachtbauten.  Und  jede  gewissenhafte  sta- 
tistische Arbeit,  sollten  auch  ihre  Resultate  minder  wichtig  und  nur  StüdL- 
werk  sein,  verdient  hier  um  so  mehr  Dank,  als  sie  gerade  die  grössten 
Opfer  an  Zeit  wie  Mflhe  fordert,  und  ihr  Nuzen  selten  so  handgreiflicher 
oder  materieller  Art  ist  wie  bei  vielen  sonst.  Dient  dodi  auch  das  kleinste, 
oft  wenig  beachtete  Pflänzchen  dazu,  den  Boden  zu  befestigen  und  frucht- 
barer zu  machen.  Wollte  dagegen  Einer  mit  dem  Material,  wie  es  uns  bis 
jezt  fast  allein  zu  Gebot  steht,  mehr  und  feiner  rechnen  als  er  kann,  so 
wäre  dies  oft  mehr  Spielerei  und  Misbrauch  der  Mathematik.  Auch  haben 
wohl  deshalb  gerade  die  besten  Mathematiker  in  soldien  Gebieten  noch 
immer  den  grössten  Unsiim  herausgerechnet.  Ueberhaupt  besteht  ja  der 
Werth  mathematischer  Bildung  und  der  Mathematik  als  Hülfsmittel  bei  sta- 
tistischen wie  allen  ezacteren  Untersuchungen  weniger  in  der  directen  Anwend- 
barkeit ihrer  Lehren  undFonneln  als  viehnehr  in  ihrer  Methode,  d.  h.  darin 
dass  sie  an  eine  klarere,  präcisere  Art  der  Auf&tösung  aller  Fragen  gewöhnt 
und  Alles  möglichst  auf  bestimmte  Werthe  oder  Zahlen  zu  bringen  sudit. 
Dieselben  Dienste  leistet  aber  deshalb  auch  die  Statistik,  und  ihre  Bedeu- 
tung für  die  Medicin  gewinnt  dadurch  noch  unendlidi.  Fördert  sie  doch 
die  Genauigkeit  im  Beobaditen,  weil  sie  selber  gar  nicht  ohne  soldie  be- 
stehen könnte,  und  ebendeshalb  auch  die  Braudibarkeit,  die  Zuverlässigkeit 
der  Resultate.  Ja  die  statistisciie  Methode  ist  dadurdi,  dass  sie  aü  unser 
Forsdien  zum  rechten  Ende  richtet,  alle  Fragen  präciser  fassen  und  in 
strengerer,  genauerer  Art  untersuchen  lehrt,  mindestens  ebenso  wichtig  als 
das  Alles  was  sie  bis  jezt  zu  Tage  gefördert  hat.  Denn  sie  verhilft  uns  so 
zu  immer  besseren,  immer  richtigeren  Daten,  und  kann  die  folgenden  Ge- 
nerationen reifer  machen  zur  Wissenschaft.  Und  wird  man  auch  durch 
Statistik,  durch  alles  Zählen  und  Rechnen  an  sich  noch  kein  glücklicher,  kein 
scharfsinniger  Forscher,  was  sicherlich  immer  und  überall  die  Hauptsache 
ist^  so  wird  doch  unter  sonst  gleichen  Umständen  Derjenige  mit  einer  guten 
Methode  den  Andern  ohne  solche  überholen,  so  gut  als  Einer  mit  einem 
guten  Werkzeug  Den  mit  einem  schlechten.  Ja  die  Güte  der  Methode  kann 
oft  mehr  oder  weniger  das  Talent  ersezen. 

Die  Anwendung  der  Statistik  in  unserem  Gebiete  hat  aber  wie  überall 
keine  Grenzen,  so  wenig  als  Wissen  und  Wissensdrang  des  Menschen ;  auch 
sichert  ihr  ihre  eigene  Leistungsfähigkeit  die  beständige  und  unaufhaltsame 
Ausdehnung  über  sämtliche  Fragen  der  Medicin.  Geht  dieser  ihr  Streben 
überhaupt  mehr  und  mehr  dahin,  durch  genauere  Forschung  zu  ijnmer 
siohererem  und  umfassenderem  Wissen  zu  gelangen,  so  scbliesst  sich  gewiss 
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Statistik  als  die  erste  and  nttzlichste  Forschnngsmethode  in  einem  Gebiet 
wie  das  unsere  würdig  dieser  Richtung  an.  Leitet  sie  doch  auch  jede  wei- 
tere Forschang  sogar  nach  Ursadien  und  Gesezen  auf  richtigere  Fährten, 
während  sie  ans  zugleich  hundert  nozlose  Forschungen  und  tausend  ris- 
kirte  Hjpothesen  ersparen  hilft.  Ja  kein  Zweifel,  in  ihrer  Gultur  und  Fort- 
entwicklung liegt  wohl  jezt  der  ganze  Schwerpunkt  unseres  Forschens,  und 
damit  vielleicht  unsere  ganze  Zukunft.  Die  Mediän  als  der  schwächere 
Tbeil  wurde  noch  immer  durch  Mächtigere  beherrsdit  und  gelenkt,  liess 
sich  in  ihren  Ansichten  und  Forschungsmethoden  stets  von  den  gerade  ton- 
angebenden Wissenschaften  oder  Richtungen  des  Forschens  in^s  Schlepptau 
nehmen.  Dass  aber  die  Statistik  mehr  und  mehr  diese  Rolle  eines  Remor- 
qaeor  f&r  die  Medidn  spielen  wird,  scheint  kaum  zweifelhaft,  und  zwar  um 
so  weniger,  je  mehr  auch  hier  das  Forschen  nach  Ursachen  und  Gesezen 
in  den  Vordergrund  tritt.  Denn  Statistik  wird  einmal  immer  mehr  die 
tonangebende  Methode  der  Zeit,  und  nirgends  eher  als  in  Gebieten,  die 
es  mit  so  complicirten ,  yariabeln  Phänomenen  zu  thun  haben  wie  wir. 
Auch  wird  das  Bedür&iss  ihrer  Hülfe  von  zu  Vielen  gefühlt  und  ausge- 
sprochen ,  als  dass  es  nicht  immer  mehr  erfüllt  werden  sollte. 

Ja  die  Zeit  wird  und  muss  kommen,  wo  wir  einen  mehr  oder  weniger 
sichern  Zahlenausdruck  ermittelt  haben  werden  für  jede  Gesundheitsstörung 
oder  Krankheit  wie  für  deren  Ursachen  und  Geseze ;  wo  wir  die  Abwei- 
chungen der  Lebensdauer  und  Sterblichkeit  des  Menschen  vom  Normal  in 
Folge  jener  Krankheiten  genau  messen  können,  und  wo  unsere  bessere 
Einsicht  in  die  Bedingungen  dieser  Abweichungen  oder  Lebensyerkürzun- 
gen  auch  in  alle  Maassregeln  der  Kunst,  der  Präventive  grössere  Sicher- 
heit bringen  wird.  Dies  wäre  auch  ungefähr  gleichsam  das  ideale  Ziel  un- 
serer Medidn  als  Wissenschaft  und  Kunst,  so  wie  wir  diese  jezt  fast  allein 
bissen  können  und  dürfen.  Die  erste  und  unentbehrlichste  Grundlage  zu 
an  Dem  moss  uns  aber  die  Statistik  liefern,  und  ein  Versuch,  die  Medidn, 
die  Krankheitslehre  jenem  Ziele  näher  zu  bringen ,  ist  dieses  Werk. 

IL  Methodik  der  statistischen  Untersachong ,  besonders  im  Gebiet 

der  Hedicin. 

In  der  Statistik  an  und  für  sich  handelt  es  sich  vne  in  der  Mathematik 
überhaupt  immer  nur  darum,  gewisse  Dinge,  Erscheinungen,  Ereignisse 
a.  s.  f.,  also  z.  B.  ii^  unserem  Gebiet  Krankheiten  oder  Todesfälle  in  Bezug 
auf  ihre  Zahlenwerthe,  ihre  Grössen  zu  ermitteln.  Zweck  und  Aufgabe  der 
statistisdien  oder  numerischen  Methode  ist  so ,  zunächst  einmal 

1.  Durch  Zählungen  einzelner  Fälle  eine  gewisse  für  die  gerade  vor- 
Ü^ende  Frage  zureichende  Zahl  von  Beobachtungen  oder  Einzelfällen  zu 
sammeln,  und  zwar  der  Art,  dass  man  weiterhin 

2.  Durch  Beredmen  der  Verhältnisszahlen  (Proportion)  aus  den  er- 
mittdten  2^ahlen  der  Fälle,  d.  h.  durch  deren  Beduction  auf  ein  und  das- 
selbe Maass  dieselben  erst  vergleichbar  madit  untereinander  me  mit  ander- 

0«tterUn,  medic  SUtUtik.  2 
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weitig  ermittelten  Werthen,  and  weiterhin  durch  Beredinen  von  Durch- 
schnittszahlen (Mittelwerthen ,  arithmetischen  Mitteln)  aas  jenen  zonftchst 
gefundenen  Zahlen  die  wirklichen  und  relatiy  constanten  Zahlenyerhältnisse 
erhält,  somit  einen  Begriff  von  der  wirklichen  Häufigkeit  jener  Fälle  oder 
gewisser  Gruppen,  Reihen  von  Fällen  zu  einander.   Endlich  lassen  sich  aber 

3.  Durch  geeignete  Vergleichungen  solcher  unter  yerschiedenen  Um- 
ständen festgestellten  Zahlenverhältnisse  und  Mittelwerthe  (z.  B.  in  ver- 
schiedenen Orten  und  Zeitperioden ,  bei  verschiedenen  Classen  der  Bevöl- 
kerung) mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  auch  gewisse  constantere 
Beziehungen  der  gerade  untersuchten  Phänomene  oder  Ereignisse  ableiten, 
sog.  empirische  Thatsachen  und  Geseze  hinsichtlich  ihres  häufigeren  oder 
selteneren  Eintretens  unter  diesen  und  jenen  Umständen.  Ja  im  gfinstigen 
Fall  können  wir  dadurch  sogar  den  ursächlichen  oder  Causationsbeziehungen 
gewisser  Phänomene ,  z.  B.  selbst  der  Krankheiten  näher  rücken ,  wenn  es 
nemlich  gelingt,  diese  Phänomene  oder  Wirkungen  unter  Umständen  zu 
untersuchen,  wo  sich  uns  dieselben  zugleich  mit  ihren  möglichen  Ursachen 
nicht  bloss  in  hinreichend  prägnanter  Weise,  sondern  auch  unter  hin- 
reichend Verschiedenen  Umständen  constant  genug  offenbaren;  und  beson- 
ders wenn  wir  im  Stande  sind,  die  Wahrscheinlichkeit  eines  wirküchen 
Gausationsverhältnisses  oder  ursächlichen  Zusammenhanges  noch  weiterhin 
durch  gewisse  unzweifelhafte  Eigenschaften  oder  Wirkungstendenzen  der 
vermuthlichen  Ursachen  zu  begründen. 

Doch  die  nächste  und  eigentliche  Aufgabe  der  Statistik  besteht  nur 
darin,  die  Zahlen-  oder  numerischen  Verhältnisse  gewisser  Dinge  aufzufin- 
den ,  kurz  deren  wirklichen  Sachverhalt  in  dieser  Beziehung.  Indem  wir 
z.  B.  irgendwo  alle  männlichen  und  weiblichen  Todesfälle  zählen,  finden 
wir  die  Summe  oder  wirkliche  (absolute,  rohe)  Zahl  derselben.  Wurden 
zugleich  die  Ursachen  all  dieser  Todesfälle,  z.  B.  Krankheiten  and  das 
Alter  der  Gestorbenen  beim  Tod  registrirt,  so  finden  wir  durch  Zählen 
derselben  die  Summen  der  jeweiligen  Todesursachen,  z.  B.  der  verschiede- 
nen Krankheiten  wie  der  in  jedem  Lebensalter  Gestorbenen.  Immer  ist  so 
die  Statistik  nur  eine  besondere  Art  oder  Methode  des  Beobachtens  und 
Untersuchens ,  eigenthümlich  nur  durch  ihren  Zweck,  überall  vor  Allem 
die  Zahlenverhältnisse,  die  relative  Häufigkeit  der  untersuchten  Dinge  fest- 
zustellen. Und  insofern  dieselbe  stets  den  wirklichen  Sachverhalt  in  dieser 
Hinsicht  auf  ihre  Weise  zu  ermitteln  sucht,  gelten  für  sie  wesentlich  all 
die  Regeln  wie  für  Beobachtung,  Forsdiung  überhaupt ^  wer  sie  anwendet, 
ist  nicht  dispensirt  von  diesen  Regeln.  Denn  Beobachtung,  und  zwar  mög- 
lichst genaue  und  dem  jeweiligen  Untersuchungsgegenstand  entsprechende 
Beobachtung  bildet  einmal  die  unentbehrlichste  Grundlage  auch  jeder  stati- 
stischen Untersuchung;  und  Sachkenntniss,  Scharfsinn  werden  deshalb  immer 
und  überall  die  ersten  Bedingungen  zu  Erzielung  brauchbarer  Resultate 
sein.  Auch  der  beste  Statistiker,  der  geübteste  Mathematiker  kann  aber 
nur  in  dem  Verhältniss  WerthvoUes  finden ,  als  sein  Material  brauchbar  ist 
und  gestattet. 
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Art  and  Weise  der  statistischen  üntersacSmng  selbst  hängen  wiedemm 
ganz  Ton  der  Nator  der  Frage  oder  des  gerade  nntersnchten  Gegenstandes 
ab.  Audi  sind  am  Ende  dl  die  Proceduren  der  Statistik  an  and  fdr  sich 
biebei  ein£eu^  genug;  fordert  doch  all  das  Zählen  von  Fällen,  alles  weitere 
Berechnen  der  erhaltenen  Werthe  (d.  h.  der  Procente,  Durchschnittszahlen) 
Dor  die  einfachsten  Grandoperationen  der  Mathematik ,  Addiren ,  Dividiren 
a.  dergl.  Was  die  Sadie  complidrter  and  schwieriger  macht,  liegt  vielmehr 
ganz  anderswo,  nemlidi  in  der  besondem  Art  all  der  Gegenstände  oder  Er- 
soheinangen,  womit  es  zamal  unsere  Statistik  zu  thun  hat,  und  in  der  Be- 
urtheflong  ihrer  Resultate.  Immerhin  muss  man  schon  behufs  jener  Zäh- 
langen and  Berechnungen  wie  der  weitem  Verwerthung  ihrer  Ergebnisse 
gewisse  Regeln  oder  Grundsäze  der  Statistik  kennen  und  einhalten ,  wenn 
man  dordi  leztere  etwas  Sicheres  und  Brauchbares  finden  will.  Wir  müssen 
die  Statistik  wie  jedes  andere  Werkzeug  oder  Mittel  der  Untersuchung  zu 
handhaben  wissen,  ihre  besondem  Yortheile  wie  ünvollkommenheiten  und 
Gefahren  kennen.  Und  gerade  in  dieser  Hinsicht  leisten  allgemeine  Regeln 
selten  viel,  so  wenig  als  alle  Mathematik  und  deren  Formeln  an  sich.  Nur 
durch  eigene  üebung ,  zumal  nach  den  Mustern  guter  Beispiele  wird  man 
die  Statistik  besser  yerwenden  lernen. 

So  leicht  und  einfach  überhaupt  jenes  Zählen  und  Berechnen  an  sidi 
sein  mag,  ist  es  eben,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  keineswegs  die  Haupt- 
sache oder  gar  Alles  in  der  Statistik.  Will  man  z.  B.  nicht  oft  viel  Mühe 
utd  Zeit  umsonst  opfern ,  muss  man  schon  seinen  Gegenstand  passend  zu 
wählen  und  die  Frage  richtig  zu  stellen  wissen,  somit  beurtheilen  können, 
ob  and  wie  weit  ein  Gegenstand,  eine  Frage  der  statistischen  Untersuchung 
ftberhanpt  zugänglich  ist?  Dass  dies  nur  für  solche  zutrifft,  über  welche 
man  Zählungen  anstellen  oder  diejenigen  Anderer  benüzen  kann,  versteht 
sich  nim  freüich  von  selbst.  Dann  muss  man  aber  auch  klar  genug  wissen, 
weldie  Art  von  Daten  oder  Zahlen  gerade  erforderlich  sind  zur  Lösung  der 
▼oiiiegenden  Frage,  muss  klar  darüber  sein,  wie  im  gegebenen  Fall  zu 
zählen,  Ton  welchem  Gesichtspunkt  aus  der  Gegenstand  zu  fassen,  die  Ein- 
zelftlle  zu  grappiren  oder  zu  dassificiren?  Und  schliesslich  muss  man  auch 
den  Grad  von  Zuverlässigkeit  seines  Beobachtungsmaterials,  ob  eigenes  oder 
fremdes,  unbefangen  genug  zu  schäzen  wissen,  darf  besonders  nicht  alle 
Zahlen  and  Docomente,  die  man  etwa  zusammenraffen  kann,  als  gleich 
braadibar  und  sidier  nehmen. 

Aadi  flberlässt  freilich  die  Statistik,  nachdem  sie  gezählt,  berechnet 
and  ihre  Resultate  geprüft  hat,  diese  lezteren  der  jeweiligen  Wissenschaft 
ond  deren  Forschungsmethoden  zur  weiteren  Verwendung.  Mit  Folgerun- 
gen irgend  weicher  Art  z.  B.  hat  es  die  statistische  Methode  an  und  für 
sidi  nicht  za  than,  nur  mit  dem  Material  dazu.  Ob  man  z.  B.  einfach  die 
Zahlenverhältnisse,  die  relative  Häufigkeit  eines  Phänomens  oder  Ereig- 
üiasefl  ermitteln  will,  oder  aus  jenen  erstem  auch  noch  Weiteres  abzuleiten 
sucht ,  z.  B.  in  Bezug  auf  die  möglichen  Ursachen  dieses  Ereignisses ,  ist 
filr  die  Statistik  und  ihre  Untersudiungsmethode  ziemlich  gleich ;  denn  in 
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beiden  Fällen  sind  ihre  Procednren*  wesentlich  dieselben.  Selten  wird  je- 
doch Einer  blos  deshalb  zählen ,  nm  trockene  Zahlen  zn  sammeln ;  und  in 
der  That  erhalten  alle  Ergebnisse  unseres  Zählens  erst  dadurch  einen  höhe- 
ren Werth,  dass  sie  etwas  lehren  und  erklären,  also  zu  weitern  Folgerun- 
gen in  dieser  Hinsicht  sich  verwenden  lassen.  Kurz  statistische  Untersuchun- 
gen müssten  ausser  den  Zahlenverhältnissen  an  und  für  sich  wenn  irgend 
möglich  auch  das  Yerständniss  der  gesanunelten  Beobachtungen  und  That- 
sachen  zu  fördern  suchen.  Sonst  geben  sie  uns  nur  unverstandene,  trockene 
und  für  die  Wissenschaft  meist  ziemlich  werthlose  Zahlen,  welche  das  Ge- 
dächtniss  belasten  ohne  entsprechenden  Nuzen  fOr's  Wissen  und  Verstehen. 
Denn  all  jene  Zahlen  Verhältnisse  an  und  für  sich  lehren  am  Ende  wenig  ge- 
nug, wenn  wir  z.  B.  nur  feuiden,  dass  hier  jährlich  so  und  so  Viele  erkranken 
oder  sterben,  dort  so  Viele,  und  dass  z.  B.  durch  Phtise  4 — 5,  an  Typhus  1 — 2 
von  1000  Einwohnern  jährlich  weggerafft  werden.  Immerhin  wäre  es  ein  gros- 
ser Irrthum,  im  blossen  Sammeln  und  Anhäufen  von  Fällen,  von  Zahlen  die 
Hauptaufgabe  der  Statistik  oder  irgend  weldier  Untersuchung  sonst  zu  er- 
blicken; Verstehen-  und  Begreifenlemen ,  somit  Deuten  und  Erklären  der 
Zählungsergebnisse  ist  vielmehr  das  wichtigste  Ziel  der  Statistik^).  Auch  wird 
dieselbe  täglich  in  dieser  Absicht  benüzt;  immerhin  ist  fOr  uns  hier  die 
weitere  Verwerthung  ihrer  Ergebnisse  zu  Folgerungen  solcher  Art  minde- 
stens ebenso  wichtig  als  die  statistischen  Procednren  und  deren  Kenntniss 
selbst.  Muss  doch  gerade  durch  Hülfe  der  Statistik  ein  richtigeres  Ver- 
ständniss  unserer  Phänomene ,  zumal  der  Krankheiten  und  ihrer  möglichen 
Causationsbeziehungen  oder  Ursachen  erst  recht  vorbereitet  werden.  Auch 
wird  es  insofern  für  die  medidnische  Statistik  immer  eine  Hauptaufgabe 
sein,  durch  geeignete  Art  des  Beobachtens  und  Zählens  jenen  wichtigsten 
Zweck  soweit  möglich  zu  fördern.  Zudem  kommt  dadurch,  dass  wir  gleich 
von  vorneherein  zeigen,  auf  was  es  schliesslich  bei  all  unsem  Zählungen 
und  Berechnungen  ganz  besonders  ankommt,  mehr  Licht  und  Ordnung  in 
die  Darstellung  der  einzelnen  Procednren  oder  Operationen  der  Statistik 
selbst,  während  diese  zugleich  an  Bedeutung  und  Interesse  gewinnen. 

Immer  fragt  es  sich  also,  wie  wir  bei  statistischen  Untersuchungen  vor- 
zugehen haben,  wie  unser  Material  beschaffen  und  hergestellt  sein  müsste, 
um  nicht  blos  richtige  Zahlenverhältnisse  zu  erhalten,  sondern  auch  diesel- 
ben zu  weiteren  Folgerungen  z.  B.  in  Bezug  auf  die  Causationsbeziehun- 
gen der  untersuchten  Ereignisse,  Krankheiten u. s. f.  verwenden  zu  können? 
Mag  man  nun  aber  über  Natur-  und  Lebensphänomene ,  über  Krankheiten 
denken  wie  man  will,  darin  stimmen  wohl  Alle  überein,  dass  sie  höchst 
complicirter  und  veränderlicher  Art  sind,  dass  sie  also  vielleicht  der  Haupt- 
sache nach  wohl  die  Wirkungen  constanter  Ursachen  sein  werden,  immer 
jedoch  zugleich  von  relativ  zufälligen,  secundären  und  eben  deshalb  varia- 


1)  Deshalb  macht  aach  nicht  gerade  die  grosse  Zahl  ron  Fällen,  die  lange  Beihe  too 
Beohachtungen ,  mag  man  non  diese  gezählt  haben  oder  nicht,  wirkliche  ErfUming  ans,  sod- 
dem  die  Menge  klar  gefksster  und  verstandener  Thatsachen ;  und  ob  man  dann  diese  ans  iw) 
oder  100000  FäUen  ableitete,  ist  «m  Ende  gleich. 
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beln  Onachen  abhängen ,  knrz  dass  sie  die  Wirkungen  sehr  mannigfacher, 
coDStanter  sowohl  als  auch  veränderlicher  Ursachen  sind.    Auf  die  beson- 
dem  Schwierigkeiten ,  welche  sich  hieraus  ftr  die  Feststellung  dieser  Ur- 
sachen ergeben ,  brauchen  wir  hier  vorerst  nicht  weiter  einzugehen.    Auch 
ist  es  keineswegs  Sache  der  Statistik,  hier  die  wirklichen  Causationsverhält- 
nisse  oder  Ursachen  auszukundschaften,  denn  sie  kann  dies  nicht;  sie  kann 
dies  80  wenig  als  alle  sog.  Erfahrung  sonst,  welche  nur  a  posteriori  forschen 
und  vorgehen  kann.    Yiehnehr  lassen  sich  durch  alles  Zählen  und  Berechnen 
der  Statistik  an  sich  direct  immer  nur  gewisse  einfach  empirische  Thatsachen 
und  Geseze  oder  Coinddenzen  finden ,  z.  B.  über  die  relative  Häufigkeit, 
Aber  das  mehr  oder  weniger  constante  Mit-  und  Nacheinandervorkommen 
ein  und  desselben  Phänomens  oder  Ereignisses  unter  diesen  und.  jenen  Um« 
ständen.    Alles  was  die  Statistik  in  obiger  Beziehung  leisten  kann ,  besteht 
somit  darin ,   dass  sie  zunächst  einmal  diese  seine  Zahlenverhältnisse  über- 
haupt wie  dessen  relative  Häufigkeit  (z.  B.  der  Erkrankungs-,  Todesfälle) 
nnter  wechselnden  Umständen  feststellt,  die  so  erhaltenen  Werthe  vergleicht 
and  weiterbin  deren  Verwendung  zu  diesen  oder  jenen  Schlüssen,  z.  B.  auf 
die  wahrscheinlichen  Causationsverhältnisse  des  fraglichen  Phänomens  zu  er- 
möglichen sacht.    In  dieser  leztem  Beziehung  will  also  am  Ende  die  Sta- 
tistik den  möglichen  Einfluss  gewisser  Factoren  oder  Ursadien  inmier  be- 
sonders dadurch  ermitteln  helfen,   dass  sie  die  relative  Häufigkeit  dieses 
Phänomens,  z.  B.  einer  Krankheit  unter  verschiedenen  Umständen  feststellt. 
Indem  man  z.  B.  Erkrankungs-  oder  Todesfälle  an  ein  und  derselben  Krank- 
heit, auch  an  allen  Krankheiten  zusammen  unter  verschiedenen  Umständen 
zfthlt,  z.  B.  bei  verschiedenen  Alters-  und  Yolksclassen ,  an  verschiedenen 
Localitäten,  in  den  einzelnen  Jahreszeiten,  je  nach  Wohlstand  und  Lebens- 
Terfaältnissen   sonst,   oder  die  Zahl  der  Genesenen  und  Gestorbenen  nach 
Anwendung  gewisser  Behandlungsweisen ,  und  die  hiebei  erhaltenen  Zahlen 
ttfiigemiiag  veigleicht,  kann  man  zunächst  einmal  die  relative  Häufigkeit  jener 
Ereignisse   anter   diesen  verschiedenen  Umständen   ermitteln  und  hieraus 
weiterhin  gewisse  jenes  Ereigniss  begünstigende  oder  hemmende  Momente 
finden.  Immer  vergleicht  man  also  z.  B.  zwei  Beihen  von  Fällen  oder  Be- 
obachtungen, in  deren  einer  gewisse  mögliche  Factoren  oder  Ursachen  vor- 
banden waren  und  wirken  konnten,  in  der  andern  nicht,  oder  in  der  einen 
stärker  dosirt,  in  der  andern  schwächer.    Auch  erhellt  sdion  hieraus,  wa- 
nun  statistische  Untersuchungen ,  welche  irgend  etwas  und  zumal  in  Be- 
zug auf  mögliche  Causation  lehren  sollen ,  immer  nur  vergleichende  sein 
können.    Tritt  doch  erst  durch  Yergleichung  ihrer  Ergebnisse ,  welche  sie 
anter  verschiedenen   und  sachgemäss  gewählten  Umständen  ermittelt  hat, 
die  wahre  Bedeutung  jedes  einzelnen  Ergebnisses  oder  Zahlenverhältnisses 
deutlicher  hervor.    Um  nun  aber  das  Mögliche  und  Nöthige  in  dieser  Hin- 
sicht zu  leisten ,  müssten  vor  Aüem 

1.  Die  Eünzelfälle,  um  die  es  sich  handelt,  z.  B.  einer  Krankheit  rich- 
tig genug  beobachtet  und  vergleichbar  unter  einander  sein ,  so  dass  stets 
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BOT  möglichst  ^eichartige  F&lle  zasammengez&Ut  werden ') ,  abo  weiterhin 
luiter  möglichst  klaren  und  ein&chen  Verhältnissen ,  mindestens  mit  Ans- 
schlnss  venneidbarer  Complicationen  nnd  Irmngen  durch  diese. 

2.  Die  Zahl  der  F&lle  muss  gross  genng  sein ,  entsprediend  der  eon- 
stanteren  oder  veränderlidieren  Art  des  jeweiligen  Phänomens,  des  Gegen- 
standes miserer  Untersnchnng  und  der  Ausdehnung  der  Schlüsse ,  die  man 
daraus  ziehen  will,  um  so  den  Einfluss  von  Zufall,  d.  h.  secund&rer  varia- 
bler Ursachen  eher  zu  neutralisiren  nnd  constantere  Verhältnisse,  d.  h.  den 
Einfluss  der  wirklich  bedingenden  und  constanten  Ursachen  mehr  herror- 
treten  zu  lassen. 

3.  FfiUe  des  fraglichen  Ereignisses,  also  z.  B.  einer  Krankheit  müssen 
unter  hinreichend  wechselnden  Verhältnissen  gezählt  werden,  Oberhaupt  mit 
möglichst  dem  Fall  entsprechender  Variation  der  Umstände,  bald  bei  Gegen- 
wart bald  bei  Abwesenheit  gewisser  yermuthlidier  Einflüsse  auf  sein  Zu- 
standekommen, um  so  den  wesentlicheren  Bedingungen  desselben  mögliebst 
näher  zu  rücken.    Deshalb  müssen  aber  endlich  auch 

4.  Die  unter  jenen  verschiedenen  Umständen  (z.  B.  bei  verschiedenen 
Alters-  und  Volksclassen,  in  verschiedenen  Orten,  Ländern  und  Zeiten)  er- 
mittelten Resultate  oder  Zahlenwerthe  wirklich  vergleichbar  unter  einander 
sein,  und  unter  Umständen  vergleichbar  gemacht  werden  können. 

Kurz  um  also  durch  die  Statistik  sichere  und  brauchbare  Resultate  zu 
erhalten,  müssten  vor  Allem  die  zur  Lösung  der  Frage  erforderlichen  und 
von  uns  ennittelten  Data  zuverlässig  sein,  in  genügender  Anzahl  und  ver- 
gleichbar mit  andern  derselben  Art.  Wie  bei  jeder  andern  Untersuchungs- 
methode  müssten  eben  auch  hier  aUe  Fälle  des  fraglichen  Phänomens  genau 
beobachtet  und  ermittelt  werden,  nur  hier  ganz  besonders  seine  Zahlenver- 
hältnisse. Und  durch  Beobachtung,  Zählung  ein  und  desselben  Phänomens 
unter  verschiedenen  Umständen  müsste  man  weiterhin  seiner  möglichen 
Causation  näher  zu  rücken  suchen,  und  die  Folgerungen,  die  man  daraus 
ableitet,  dürften  die  wahre  Bedeutung  der  ermittelten  Thatsachen  nicht 
überschreiten  oder  fälschen. 

Indem  nun  aber  von  all  diesen  Seiten  her  und  in  jedem  Stadium  un- 
serer Untersuchung  leider  nur  zu  leicht  Irrungen  oder  Misgrifle  entstehen 
können,  werden  wir  es  am  Ende  sehr  erklärlich  finden,  wenn  man  in  der 
medidnischen  Statistik  oft  mehr  zweifelhafte,  wo  nicht  falsche  als  richtige 
Zahlen  und  Werthe  erhielt.  Ist  doch  schon  die  richtige  Zählung  und  Ver- 
gleichung  der  Einzelfälle  überall  um  so  schwieriger,  je  complicirter  und 
veränderlicher,  je  vieldeutiger  die  zu  untersuchenden  Phänomene  selbst  sind, 
wie  dies  zumal  bei  Krankheiten  zutrifft.    Und  je  unbekannter  oder  wech- 


1)  d.  b.  gleichartig:  mindesteiu  in  den  für  die  vorliegende  Frage  maasgebenden  Pankten. 
-FfiUe  s.  B.,  die  man  als  Lnngentabercnlose «  Typhus  vereinigt,  mOssten  dies  anch  sein,  nicht 
vielleicht  andere  B^rankheiten.  WoUte  man  aber  etwa  durch  deren  ZUüimg  s.  B.  bei  den  Ange- 
hörigen verschiedener  Professionen  den  Einfluss  gerade  der  Profession  oder  BeschlfUgung  auf 
41e  Häufigkeit  Jener  Krankheiten  ermltfeln,  so  mttssten  die  VergUchenen  in  allen  massgebenden 
Lebensverhältnissen  sonst  wesentlich  gleich  sehi,  s.  B.  in  Alter,  Wohlstand,  Lebenswelse  o.  s.  f. 
AUe  Umstände  mössten  also  in  der  Hauptsache  iibereinstimmeii  und  der  einalge  wichtige  Un- 
terschied in  der  Profession  oder  Beschäftigung  bestehen. 
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seliider  ihre  ürsaehen ,  vm  so  weniger  lässt  sich  auch  die  wirkliche  Bedeu- 
tung der  darllber  ermittelten  Data  klar  nnd  sicher  genug  benrUieilen,  tun 
so  schwieriger  fällt  natürlich  jede  weitere  Yerwerthung  dieser  leztem  behufs 
irgend  welcher  Schlüsse,  besonders  auf  Ursachen  und  Geseze  daraus.  Audi 
liegt  ja  immer  und  tiberall  die  Hauptgefahr  gerade  im  Deuten  der  ermit- 
telten Zahlen  oder  Thatsachen,  im  Ableite  dieser  und  jener  Folgerungen 
danuis,  zumal  hinsichtlich  des  ursädilidien  Zusammenhangs  so  complidrter, 
nnendlich  wediselnder  Phänomene  wie  die  unsrigen,  und  aus  den  Ergeb- 
nissen  vielleicht  unzureichender,  lückenhafter  Zählungen.  Nur  zu  oft  bieten 
jeden&lls  schon  z.  B.  die  aber  Krankheiten  und  deren  Häufigkeit  ermittel- 
ten Zahlen  &ßt  unvermeidliche  Quellen  des  Irrthums  bei  deren  weiterer 
Analyse  und  Yerwerthung,  oder  doch  des  Zweifelhaften  und  Vieldeutigen 
zu  viel,  als  dass  sich  irgend  etwas  Sicheres  draus  schliessen  Hesse.  Und  nur 
wer  alle  ihm  drohenden  EHppen  und  Gefahren  kennt,  mag  ihnen  eher  ent- 
rinnen. Immechin  ergibt  sich  aus  dem  Angeführten  die  Regel,  Sicherheit, 
wirklidie  Bedeutung  und  Tragweite  seiner  Resultate  erst  klar  und  unbe- 
fangen genug  zu  prüfen,  ehe  man  weitere  Schlüsse  daraus  zieht,  und  alle 
Tielleicht  störend  darauf  einwirkenden  Momente  wohl  in  Rechnung  zu  neh- 
men. Endlidi  muss  man  aber  diese  Beschaffenheit  seines  Beobachtnngs- 
materials  wie  den  ganzen  Gang  seiner  Untersuchung  und  deren  Resultate 
anch  vor  seinen  Lesern  klar  genug  auseinandersezen,  ehe  man  ihnen  zu- 
mnthen  kann,  daran  zu  glauben.  Denn  nicht  alle  finden  und  verdienen  aucb 
diesen  Glauben. 

Wir  aber  geben  jezt  zu  den  einzelnen  Proceduren  und  Operationen 
der  statistischen  Untersuchung  selbst  über,  wie  sie  schon  oben  S.  17  fL  an- 
gedeutet vnuden. 

L  Ermittlung  der  Einzelfälle  i  der  absoluten  (rohen)  Zahlen  for  die  unter- 
suchten Erscheinungen« 

Dies  ist  vne  bereits  erwähnt  immer  und  überall  der  erste  Schritt: 
dass  man  nemlich  eine  Reihe  von  Fällen  gleicher  Art  oder  Categorie  sam- 
mtrlt,  nachdem  man  sie  vom  Gesichtspunkt  des  betreffenden  Faches  oder 
Gegenstandes,  also  hinsichtlich  aller  hier  gerade  wichtigeren  Eigenschaften 
and  Seiten  beobachtet,  analysirt  und  verglichen  hat  (also  z.  B.  Erankheits-, 
Todesfine),  und  dann  diese  Fälle  addirt,  wodurch  man  eben  ihre  Summe 
(absolute,  rohe  Zahl,  Urzahl)  erhält  ^).  Und  weil  Zahlen  immer  noch  etwas 
Weiteres  lehren  sollten  als  die  blosse  Häufigkeit  gewisser  Ereignisse,  unter- 
scheidet man  zugleich  bei  seiner  Zählung  der  Einzelfälle  z.  B.  Alter,  Ge- 
schlecht, Abstammung,  Profession  der  Lebenden  oder  Kranken,  bei  lezteren 
zudem  (Constitution,  Grad,  Dauer  der  Ejrankheit,  ob  sie  genasen  oder  star- 
ben u.  8.  f.  Ueberhaupt  sind  aber  bei  diesem  Zählen  von  Fällen  gewisse 
Ponkte  zu  beachten,  deren  schon  S.  21  ff.  Erwähnung  geschah. 

Als  erste  Bedingung  stellt  sich  so,  dass  nur  richtig  beobachtete  Falle 

1)  Bb«iiso  häufig,  wo  Hiebt  blaüger  benftzt  man  aber  jest  die  Zahlen  Anderer,  wie  de  sieh 
in  der  Liteiatar  finden. 
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in  Rechnang  kommen  dürfen,  nnd  alle  in  ein  nnd  dieselbe  Categorie  oder 
Grappe  zusammengestellten  Fälle,  z.  B.  einer  Krankheit  auch  wirklidi  der- 
selben Art  sind.  Denn  hievon  gerade  hängt  einmal  die  Zuverlässigkeit  des 
ganzen  Resultats  wie  die  Möglichkeit  seiner  weitem  Verwendung  zu  Ter- 
gleichungen  und  irgend  welchen  Schlüssen  daraus  ab.  Kurz  ehe  man  beob- 
achtete Thatsachen  zählen  und  verwerthen  kann,  müssen  es  auch  wirklich 
solche  sein  (alle  z.  B.  als  Pneumonie,  Typhus  gezählten  Fälle  müssen  wirk- 
lich Pneumonie,  Typhus,  nicht  aber  andere  Krankheiten  sein),  frei  so  weit 
möglich  von  Irrungen  durch  Unkenntniss,  Willkür  u.  s.  f.  Addirte  man  da> 
gegen  zu  ungleichartige  Fälle  in  ein  und  derselben  Gruppe  zusammen,  so 
erhielte  man  in  der  ermittelten  Totalsumme  nur  eine  fingirte,  gleichsam 
gefälschte  Einheit.  Auch  erhielte  man  wohl  ein  Resultat,  aber  ein  für  die 
Gruppe  als  Ganzes  unsicheres,  und  zu  weitem  Folgemngen  mehr  oder 
weniger  unbrauchbares  *).  Vielmehr  lassen  sich  nur  dann  aus  unsera  Zahlen, 
aus  jener  Totalsumme  gewisse  für  alle  dazu  gezählten  Fälle  gleichmässig 
gültige  Verhältnisse  ableiten,  wenn  sie  alle  mindestens  in  den  für  die  Frage 
massgebenden  Punkten  untereinander  übereinstimmen. 

Auch  fällt  in  der  That  die  Erfüllung  dieser  beiden  Bedingungen  oft 
leicht  genug,  z.  B.  beim  Zählen  von  Geburten  und  Todesfällen,  bei  Erbe- 
bungen über  Geschlecht,  Alter,  Wohnort,  Jahreszeiten  u.  dergl.;  schwieriger 
schon  bei  vielen  Todesursachen,  doch  ganz  besonders  bei  Krankheiten.  Sind 
doch  diese  relativ  zufälligen  Abweichungen  von  der  Norm  nothwendig  schon 
ihrer  ganzen  Natur  nach  in  einem  Grade  variabel  und  schwankend,  dass  nur 
zu  Vieles  auf  die  Kenntniss  und  üebung  wie  anderseits  auf  Ansicht  und 
Schule  des  Einzelnen  ankommt,  wie  er  dieselben  im  einzelnen  Fall  deuten, 
classificiren,  benennen  und  also  schliesslich  zählen  will.  Um  aber  aus  unsem 
Zählungen  darüber  irgend  etwas  halbwegs  Brauchbares  zu  finden,  z.  B.  in 
Bezug  auf  die  relative  Frequenz  einer  Krankheit  unter  wechselnden  Um- 
ständen, auf  den  Einfluss  einer  Behandluugsweise  dabei,  müssten  jedenfalls 
die  zusammengestellten  und  verglichenen  Fälle  in  der  Hauptsache  gleicher 
Art  sein.  Um  z.  B.  aus  jener  relativen  Häufigkeit  einer  Krankheit  oder 
ihrer  Heilung  weiterhin  auf  diese  und  jene  ursächlichen  Beziehungen,  auf 
den  Einfluss  eines  Mittels,  einer  Operation  u.  s.  £  auch  nur  annähemd  und 
provisorisch  etwas  schliessen  zu  können,  dürfte  man  vor  Allem  nicht  schwere 
und  leichte  Fälle  oder  in  den  verschiedensten  Stadien,  bei  ganz  verschie- 
denen Alters-,  Volksclassen,  Professionen  u.  s.  £  als  gleichartig  betrachten 

1)  So  z.  B.  in  Bezog  auf  Krankheiten,  wenn  man  als  „AzciteB**  FUle  mK  chronischer  Peri- 
tonitis, Herz-,  Leber-,  Nierenkranlcheiten ,  Albuminarie  und  solche  mit  einfacher  Blatarmuth, 
Inanltlon  als  identisch  nehmen  wollte,  oder  Cholera  mit  Cholerlne,  Darmcatarrh,  oder  wenn  man 
gar  „Zahnen,  Convalsionen,  Wassersucht,  Zehrkrankheiten**  u.  dergl.  als  Gruppen  benüzte. 

Völlig  identisch  brauchen  ft^llich  die  Einzelfälle  nicht  zu  sein,  sonst  gäbe  es  im  Gebiete 
der  Natur,  der  Medicin  keine  Statistik,  einfadi  weil  da  kaum  Je  die  Fälle  eines  Phänomen^ 
s.  B.  einer  Krankheit  absolnt  sich  gleichen;  nar  in  gewissen  Hauptpunkten  mOssten  sie  über- 
einstimmen. Ein  Misbrauch  der  Statistik  Ist  es  aber,  wenn  man,  oft  nur  um  grössere  Zahlen 
SU  erhalten ,  Fälle  zusammenstellt ,  die  nicht  zusanmiengehören.  Und  well  dann  auch  die 
grössten  Zahlen  za  sehr  zweifelhaften,  wo  nicht  falschen  Bchlfissen  führen  können,  erklärt  sich 
leicht  genug  ein  gat  Theil  Jener  Widersprüche,  welche  dem  Credit  der  medicinischen  Statistik 
oft  mehr  schadeten  als  AUes  sonst  Noch  bosser  begnügt  man  sich  da  mit  kleinen  aber  sichern 
Zahlen. 
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and  in  dieselbe  Grappe  oder  Somme  vereinigen.  Immer  mofis  man  vielmehr 
jene  Fftlle,  wie  wir  sie  in  Wirklichkeit  beobachten,  erst  einmal  nach  den 
gende  fhr  sie  und  unsere  Untersuchung  wichtigsten  Punkten  oder  Verhält- 
nissen zu  unterscheiden,  gleichsam  zu  analjsiren  suchen,  wie  man  etwa  das 
Jahr  in  seine  Monate  und  Quartale ,  den  Tag  in  verschiedene  Tageszeiten 
zerlegt,  oder  die  ßewohner  eines  Landes  in  städtische  und  ländliche.  Nach 
Momenten  solcher  Art  mflsste  man  also  weiterhin  die  Fälle  in  passende 
Groppen  oder  Categorieen  vereinigen,  und  schliesslich  fttr  jede  dieser  Gruppen 
gesondert  die  2^ahl  oder  Summe  ermitteln  ^). 

Nur  dadurch  aber,  dass  man  all  diese  Elemente  und  Verhältnisse  auch 
sacfagemäss  und  richtig  genug  zu  unterscheiden,  also  seine  Gruppen  oder 
Reihen  von  EinzeMlen  darnach  zu  bilden  versteht,  kann  man  weiterhin 
darcfa  Zählen  der  Fälle  richtigere ,  d.  b.  hinlänglich  sichere  und  vergleich- 
bare Zahlenwerthe  zu  finden  hoffen.  Mit  andern  Worten,  von  der  Wahl 
dieser  oder  jener  Eigenschaften  und  Seiten  des  gerade  untersuchten  Gegen- 
standes, z.  B.  einer  Krankheit  zu  sog.  Eintheilungsgründen  für  unsere  Gruppen 
hängt  meist  grossentheils  der  ganze  Erfolg  statistischer  Untersuchungen  ab. 
Also  weitertiin  auch  davon,  ob  der  jeweilige  Gegenstand  unserer  Unter- 
suchung flberhaupt  derartige  Eigenschaften  und  Verhältnisse  darbietet  oder 
nicht;  und  dann  ob  man  solche  zu  entdecken  und  seine  Fragen  richtig  und 
scharf  genug  zu  stellen  weiss.  Jedenfalls  müsste  man  gerade  auf  diesen 
Ponkt  all  seine  Sorgfialt  und  Critik  verwenden,  zumal  in  unserem  Gebiet. 
Denn  kommt  einer  möglichst  sachgemässen  Gruppirung  der  Fälle  immer  und 
ttberall  eine  sehr  hohe  Bedeutung  zu,  so  gilt  dies  doppelt  für  die  medidnische 
Statistik,  nicht  blos  der  besondern  Schwierigkeiten  ihrer  Untersuchungs- 
gegenstände wegen,  sondern  auch  deshalb  weil  einmal  Statistik  nahezu  die 
einzige  Methode  der  Untersuchung  ist,  weldie  in  einem  Gebiet  wie  das 
Qttsrige  und  zumal  in  der  Krankheitslehre  zu  einem  sichereren,  fruditbareren 
Wissen  führen  kann.  Gibt  es  doch  fOr  jezt  keinen  andern  Weg,  um  so 
oonfplicirte,  variable  und  dunkle  Phänomene,  welche  man  nur  a  posteriori 
fassen  kann ,  und  deren  Causation  nach  keiner  Seite  hin  sichergestellt  ist, 
einigennassen  verstehen  zu  lernen,  als  dass  man  sie  in  möglichst  vielen 
Fällen  unter  wechselnden  Umständen  richtig  und  scharf  genug  beobachtet, 
diese  Fälle  nadi  richtigen  Grundsäzen  gruppüt,  zählt  und  die  Resultate 
weiteriiin  verwerthet. 

Audi  für  dieses  Unterscheiden  und  Gruppiren  der  Einzelfälle  lassen 
sich  nun  freilich  kaum  allgemeine  Regeln  geben;  denn  die  Wahl  derUnter- 
scfaeidungs-  oder  Eintheilungsgrtlnde  fär  dieselben  hängt  stets  von  der  Natur 
der  Frage,  des  Gegenstandes  unserer  Untersuchung  ab.  Immer  gilt  jedoch 
als  erste  Forderung,  dass  die  Fälle  vom  wahren  Gesichtspunkt  derWissen- 


1)  VeiKl.  blerflber  beioodenO.Scbwelflr,  Archiv  t  physiol.  HeUk.  1854.  S.305.  Man  braucht 
iohalb  nicht  gerade  Ittr  Jede  dieser  unterschiedenen  Gruppen  von  FiUlen  oder  Beobachtungen 
«te  besondere  TabeUe  sn  führen;  meist  genügt  sg^  die  TabeUe  nach  Jenen  Momenten  (z.  B. 
Ahcr,  Qesebleeht,  Stand,  Krankheit,  Compücationen,  Grad,  Dauer,  Ausgang  n.  s.  f.  der  Krank- 
heit) dunflieilen  nnd  die  FiOle  in  die  entsprechenden  Rubriken  einsutragen.  Mehr  liierfiber 
•.  SBtea  bei  Registrinmff  der  Todesursachen  u.  s.  f. 
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«chaft  «US,  weldier  sie  angehören ,  gefasst  and  ctaa^cirt  werden,  nach  den 
gerade  für  sie  nnd  die  vorliegende  Frage  bedeatnngsvollsten  Eigenscbaften 
und  Momenten  ^).  Und  zwar  müssen  diese  der  Art  sein,  daas  sie  sich  durch 
unsere  Beobachtung  auch  sicher  genug  ermitteln  lassen.  Sie  durften 
also  nicht  in  einem  Grade  variabel,  ungenau  oder  zweideutig  sein,  dass  man 
beim  Unterscheiden  und  Vertheilen  der  Einzelfidle  darnach  im  Zweifel 
bteiben  kann,  ob  man  sie  zu  dieser  oder  jener  Gruppe  zählen  sdl  und  am 
Ende  nach  Willkfir  hierttber  entscheidet.  Auch  der  Leser  wttrde  dann  stet« 
im  Ungewissen  darüber  gelassen,  ob  die  Yertheilung  der  Fälle  in  diesem 
oder  jenem  Sinn  und  Umfang  ausgeführt  worden,  ob  weiterhin  die  fOr  jede 
Gruppe  ermittelten  Zahlen  überhaupt  richtig  und  zuverlässig  genug  sind? 
Eine  Statistik,  eine  Zählung  aber,  welche  nicht  einmal  die  Mittel  besizt 
und  gibt,  die  eigentliche  Bedeutung,  den  Sinn  ihrer  Angaben  und  Zahlen 
zu  deuten,  wäre  sicherlich  eine  der  schädlichsten  Untersuchungsmethoden, 
ja  fast  schlimmer  als  gar  keine.  Denn  sie  würde  nur  zu  durchaus  zweifel- 
halten und  unverstandenen  Ergebnissen,  wo  nicht  zu  Irrthümem  führen, 
und  diesen  vielleicht  den  falschen  Schein  von  Wahrheit,  Sicherheit  geben '). 
Je  wesentlicher  und  constanter,  je  leichter  controllirbar  dagegen  jene  Eigen- 
schaften oder  Verhältnisse  sind,  welche  man  als  Eintheilungsgründe  für  seine 
EinzelfUle  und  deren  Gruppen  benüzen  kann,  je  richtiger  und  schärfer  um- 
grenzt daher  diese  Gruppen  selbst,  um  so  zuverlässiger  und  werthvoUer 
werden  im  Allgemeinen  unter  sonst  gleichen  Umständen  die  Resultate  un- 
serer Zählungen  sein.  Um  so  sicherer  lassen  sich  jedenfalls  die  relativen 
Zahlenwerthe  für  jede  Gruppe  oder  Reihe  feststellen.  Und  je  richtiger,  je 
natürüdier  diese  Unterscheidung  unserer  Beobachtungsreihen,  je  mehr  es 
ü1l)erhaupt  gelingt,  uns  hiebei  nach  Art  und  Besonderheit  des  Untersuchungs- 
gegenstandes zu  richten,  um  so  eher  kommen  wir  dann  durch  Yergleichung 
der  Resultate  oder  Zahlenwerthe,  welche  wir  für  die  einzelnen  Beobachtungs- 
reihen unter  verschiedenen  Umständen  festgestellt  haben,  auf  gewisse  con- 
stantere  Beziehungen  oder  Verhältnisse  derselben.  Mit  andern  WoAen: 
wir  können  dann  um  so  sicherer  aus  etwaigen  constanteren  Verschieden- 
heiten jener  unter  wechselnden  Umständen  erhaltenen  Resultate  auf  gewisse 
mögliche  Ursachen  derselben  schliessen,  und  so  vielleicht  im  günstigen  Fall 
sogar  den  Causationsbeziehungen  und  Gesezen  der  fraglichen  Erscheinung, 
z.  B.  einer  Krankheit  oder  Todesursache,  dem  Nuzeffect  einer  Behandlungs- 


1)  Um  r.  B.  Oeborten  xa  sählen,  kann  man  dieselben  nach  diesen  oder  Jenen  6esicht&- 
ponktei^  der  Jeweiligen  Absicht  entsprechend  unterscheiden,  s.  B.  in  milnnUche  und  weibliche. 
Lebend-  and  Todtgeborene,  Einzel-  und  Mehrgeburten,  eheliche  und  uneheliche,  normale  and 
kflnstliche.  Um  gewissen  auf  die  Lebensdauer  oder  Sterblichkeit,  vleUeicht  selbst  auf  das  6e- 
Bchlechtsyerhältniss  der  Kinder  einwirkenden  Factoren  auf  die  Spur  su  kommen ,  kann  mau 
die  Einsei  fülle  Je  nach  Dauer  and  Schwierigkeit  oder  Monat  der  Geburt,  nach  Wohlstand  oder 
Armuth,  Stand,  Heirathsalter,  Constitution ,  Verwandtschaftsgrad  der  Eltern  unterscheiden  und 
sählen.  Je  nach  Pflege,  Behandlung,  Wohnort  der  Kinder  u.  s.  f.  Desgleichen  nntencheidet 
man  beim  Z&hlen  der  Todesursachen  Krankheiten ,  Lebens- ,  Altersschwäche  ,  äossere  Ctowal t 
n.  8. f.,  weiterhin  Alter,  Oesehlecht,  Stand ,  Monat  n.  s. f. 

9)  Hieraas  ergibt  sich  auch  die  welterii^orderung  an  Jeden  Statistiker,  dass  er  sahne  Be- 
snltate,  seine  Zahlen  nicht  so  kursweg  und  ohne  Commentar  hinsteUe,  wie  dies  leider  nur  su 
oft  geschieht,  daas  er  sie  vielmehr  erst  selber  mögUehft  klar  and  richtig  dorehdenke,  deute, 
and  dann  aUe  exfbrderllchen  AoÜichlfiMe  daciUMr  gebe» 
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wem  «.  fi.  £  nHher  rflcken  ^).  Je  mdir  aber  lessteres  gelingt,  nm  so  näher 
kommen  wir  eben  dadurch  dem  Endziel  aller  Forschung.'  Immerhin  erhalten 
wir  mit  Obigem  mindestens  gewisse  Anhaltspunkte  und  Winke  fOr  weitere 
Cotersnchongen,  oft  aber  ebenso  wichtige  als  unerwartete  Resultate  und 
Aa&cfalflsse. 

Einige  Beispiele  werden  all  dies  noch  deutlicher  machen.  Indem  z.  B. 
Tillennö  die  Quartiere,  Strassen  in  Paris  theils  nach  deren  Lage  und  Elevation, 
thefls  oach  der  durchschnittlichen  Armuth  oder  Wohlhabenheit  ihrer  Bewohner 
nntenchled ,  und  för  jede  dieser  Gategorieen  das  mittlere  Sterbeverhältniss  der 
EiDVohner  ermittelte,  fiind  er  aus  gewissen  constanten  Unterschieden  dieses 
lexteni,  dass  wohl  Armuth  oder  Wohlhabenheit,  nicht  aber  Lage  des  Wohn- 
ortes, Nahe  der  Seine  n.  dgl.  Factoren  einen  entschiedenen  Einflnss  auf  die 
Siertilichkdt  der  resp.  Einwohner  äusserten  *).  Um  den  Einfluss  der  Yen&section 
bei  Pneufflonie  zu  ermitteln,  theilte  Louis*)  z.  B.  eine  Beihe  aus  76  Fallen  in  2 
Grappeo.  In  deren  erste  stellte  er  alle  mit  Genesung  endenden,  in  die  zweite 
diejenigen  mit  t&dtlichem  Ausgang,  unterschied  dann  bei  jenen  erstem  die  Zahl 
der  angewandten  Yenftsectionen,  desgleichen  das  Stadium  der  Krankheit,  in  wel- 
chem dieselben  stattfanden.  Er  fand  so  u.  A.,  dass  nur  dann,  wenn  die  Yenft- 
section  in  den  ersten  zwei  Tagen  nach  Beginn  der  Krankheit  in  Anwendung 
kam,  deren  Dauer  erheblich  abgekürzt  wurde,  doch  ohne  entsprechend  gOnstigen 
Einflnss  auf  den  Ausgang.  Yielmehr  war  das  Sterbeyerh&ltniss  in  Fällen,  wo 
Venisection  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  in  Anwendung  kam,  zweimal  grösser 
ih  in  Fällen,  wo  man  dieselbe  erst  im  spätem  Yerlauf  der  Krankheit  Tomahm. 
Eine  weitere  Yergleichung  der  Fälle  ergab  jedoch,  dass  diese  enorme  Differenz 
nur  durch  die  Ungleichheit  des  Alters  der  betreffenden  Kranken  bedingt  wurde. 

Um  den  Einfluss  der  Amputationen  auf  die  Sterblichkeit  der  Kranken  zu 
ermitteln,  begnügte  sich  Malgaigne  nicht  wie  die  meisten  seiner  Yorgänger  damit, 
jene  Sterblichkeit  bei  allen  Amputirten  zusammen,  in  schweren  und  leichten  Fäl- 
len durcheinander  zu  untersuchen.  Yielmehr  unterschied  er  seine  Fälle  erst  in 
grosse  und  kleine  Amputationen,  bestimmte  deren  Zahl  und  Sterbeverhältniss 
gesondert  je  fOr  sich;  weiterhin  je  nach  den  Umständen,  welche  auf  den  Aus- 
gsng  und  die  Sterblichkeit  damach  von  besonderem  Einfluss  sein  konnten,  z.  B. 
je  nach  sog.  pathologischen  oder  traumatischefa  Amputationen,  dann  je  nach  Alter, 
Geschlecht,  Jahreszeit,  Spital  n.  s.  f.  ^).  Malgaigne  gelangte  so  zu  Resultaten, 
«eiche  man  zuvor  nicht  erhalten  und  nicht  einmal  ahnen  konnte,  so  lange  man 


1)  Indem  wfr  s.  B.  die  relsttre  Zahl  von  Erknuakonga-  oder  TodesflUleo,  von  Todtgeborten 
utcr  Tenchiedenen  UmstSiiden  ermitteln  (s.  B.  bei  den  einseinen  ClMsen  der  Bevölkemner, 
tmter  diesen  und  jenen  Lebensverhaitniseen,  in  verBchiedenen  Localitäten  and  Zeitperioden,  bei 
WoUhabeiiden  nnd  geordnet  Lebenden  oder  Armen),  können  wir  ans  den  etwa  geftmdenen 
VenchSedenlMiten  der  Zahleuwertlie  unter  Umständen  auf  gewisse  das  firaglicbe  Ereigniss  for- 
mende oder  hemmende  Einflüsse  achliesaen. 

t)  Annal.  d*Hjgl6ne  t  in.  1880.  8.  294. 

S)  Loois,  recherches  sor  ies  effets  de  la  saignte,  Arch.  g^n.  d.  m6d.  iSiS,  nnd  als  BeiMrat- 
abdnck  Paris  1S36.  Ifit  der  Znyerliisslgkeit  seiner  ScUOsse  haben  wir  es  hier  nicht  sn  thon, 
■■r  Bit  leiaer  Methode. 

4)  Stades  Statist  sor  Ies  rtenitats  des  grandes  Operations,  Arch.  g4n.  d.  m^d.  t.  Xm,  1842. 
S.  389.  Wo  s.  B.  Amputationen  von  Fingern,  Zehen,  einseinen  Phalangen  u.  dergl.,  wo  sog. 
trumaftische  Amputationen  relativ  hÜiiSger  vorkamen,  war  natürlich  die  Sterblichkeit  viel  ge- 
riafcr,  dssBesultat  also  ungleich  günstiger  als  wo  sog.  grosse  wie  pathologische  Amputationen 
Bebr  Sberwogea.  Ohne  Kenntniss  und  Beachtung  dieses  Umstandes  hätte  man  aber  die  oft 
csonnsa  Differensen  der  Sterblichkeit  bald  s.  B.  von  der  ungleichen  Geschicklichkeit  des 
CUmgen,  von  ungleicher  Behandlnngsweise  und  Verpflegung  oder  von  Ungleichheiten  s.  B.  der 
MtScr  s^btt  ableiten  kdnneo,  am  Ende  gar  von  Infection,  Miasmen  hier  nnd  reiner  Luft  dorti 
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nur  die  Sterblichkeit  nadi  Ampatationea  snsaminen  in  Bausch  und  Bogen  vnter- 
lacht  hatte. 

Auf  die  Sdiwierigkeiten ,  welche  sich  einer  riditigen  nnd  Badigemfissen 
Gruppining  in  unserem  Gebiete,  besonders  in  derErankheitslehre  entgegen- 
sezen,  wurde  schon  S.  24  hingewiesen.  Und  in  der  That  fällt  es  deshalb 
schwer  genug,  schwerer  als  man  Anfangs  denken  könnte,  bei  statistisdien 
Untersuchungen  audi  nur  über  die  relative  Häufigkeit  z.  B.  einer  Krank- 
heit unter  versdiiedenen  Umständen  sidiere  und  vergleichbare  Zahlenwerthe 
zu  erhalten.  Ja  gerade  die  unendliche  Mannigfaltigkeit  und  Variabilität, 
all  die  hunderterlei  Complicationen  und  Uebergänge  der  Ejunkheitsformen 
bilden  eine  Hauptklippe  f&r  deren  Statistik.  Diese  Gefahr  wird  aber  noch 
sehr  wesentlidi  vermehrt  durch  unser  so  mangelhaftes  Yerständniss  dieser 
Phänomene,  des  Bedingenden  oder  Wesentlidien  und  Seeundären,  mehr  oder 
weniger  Zufälligen  dabei.  Denn  eben  dadurdi  muss  natOrlich  auch  schon 
jede  sachgemässe  Unterscheidung  oder  Gruppirung  der  Einzelfidle  nadi  den 
gerade  hier  massgebenden  Umständen  im  höchsten  Grade  ersdiwert,  wo 
nidit  unmöglich  werden.  Wir  nehmen  so  z.  B.  vielleicht  Erankheits&lle, 
welche  die  Erankheitslehre  nur  nach  rein  symptomatischen,  zuftlligen  und 
deshalb  höchst  variabeln  Momenten  unter  ein  und  demselben  Nenner  ver- 
einigt, fOr  gleichartig  in  der  Hauptsache,  während  sie  vielleicht  in  Wirklich- 
keit höchst  verschieden  sind,  und  umgekehrt.  Immerhin  wissen  wir  selten 
genug,  ob  und  in  wie  weit  wir  auch  Fälle  zusammenzählen,  welche  in  den 
über  Leben  oder  Sterben  entscheidenden  Punkten  abereinstimmen  >). 

Zu  diesen  natürlichen  Schwierigkeiten  gesellen  sich  aber  oft  noch  diese 
und  jene  gar  wohl  zu  meidenden  Fehler,  z.  B.  zweideutige  und  unklare 
oder  allzu  vage  Gruppirung.  So  wie  so  kann  dadurch  die  ganze  Unter- 
suchung zweifelhaft  werden,  wo  nicht  zu  einem  blossen  Gepränge  mit  Zahlen 
ohne  wirklichen  Werth,  einfach  weil  man  die  Resultate  nicht  mit  Sicherheit 
beurtheilen  nnd  ihnen  nicht  vertrauen  kann  *).  Zusammenstellungen,  Zäh- 
lungen der  Einzelfälle  fftr  Gruppen  und  Classen  solcher  Art  geben  ja  schliess- 
lich wohl  eine  Summe,  und  ihre  Berechnungen  haben  wohl  die  Form  der 
Statistik,  doch  sehr  wenig  oder  nichts  von  deren  wirklicher  Bedeutung, 
weil  dabei  gegen  die  ersten  und  unerlässlichsten  Forderungen  der  Statistik 
gesündigt  wurde.  Auch  liegt  in  derartigen  Verstössen  wie  in  jenen  Schwie- 
rigkeiten, welche  schon  mit  der  Natur  der  Sache  gegeben  sind,  ein  Haupt- 


1)  Fälle  einfACben  Danncatorrha  s.  B.  kdnnen  hierin  den  Bchllmmsten  CboIeraflUlen  nSher 
flehen  als  einfiuiher  Diarrhoe,  und  viele  BrkranknngsfiUle  bei  Cholera-Epidemieen  dieser 
lestem  nftber  als  der  Cholera. 

9)  8o  nnterschied  s.  B.  Esqnirol  als  Ursachen  der  Geisteskrankheiten:  erbliche  Anlage, 
Kammer  nnd  Sonren,  Ansschweifhngen,  Tranksncht  o.  s.  f.«  und  stellte  die  betreffienden  Fälle 
ffir  Jede  dieser  Gruppen  sasammen.  Weil  aber  diese  Gruppen  unbestimmt  genag  sind  und  sich 
nicht  einmal  gegenseitig  ausschliessen  (bei  erblicher  Anlage  s.  B.  wie  bei  Gram  und  Kummer 
können  auch  AnsschweÜüngen  yorkommen,  und  bei  diesen  Jene),  haben  auch  die  dafilr  ermit- 
telten Werthe  nicht  die  geringste  Zuverlässigkeit,  und  lehren  uns  so  gut  wie  nichts.  Ziemlich 
dasselbe  trifll  su,  wenn  man  Krankheiten  in  acute  und  chronische.  Innere  und  äussere,  einfache 
und  diathetische ,  specifische  oder  in  sporadische  und  epidemische  (symotisclie)  unterscheiden 
und  die  Fälle  darnach  sählen  wollte.  Denn  nur  su  häufig  wüifete  man  dann  nicht,  ob  einen 
Fall  da-  oder  dorthin  steUen,  und  ob  sie  der  elnselne  Beobachter  su  dieser  oder  Jener  Gruppe 
■ählte. 
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gnmd  weiter,  warum  der  Statistik  der  Krankheiten  bis  jezt  durchaus  genaue 
und  yergleichbare  Zahlenwerthe  abgehen,  hiemit  aber  jede  sichere  Grund- 
Isge  zu  deren  weiterer  Yerwerthung.  Auch  begreifen  wir  schon  hieraus, 
warum  bis  jezt  der  medidnischen  Statistik  Überhaupt  nicht  entfernt  jener 
Character  von  Solidität  zukommen  kann  wie  z.  B.  der  allgemeinen  Bevöl- 
kenmgs-Statistik;  und  auch  in  Zukunft  nie  zukommen  wird,  ausser  etwa  wir 
Terzichten,  auf  alle  Unterscheidung  der  Erankheitsformen,  und  halten  uns 
einfach  an  die  Thatsache  des  Krankseins  Überhaupt,  an  die  Morbilität  im 
grossen  Ganzen. 

Hier  jedoch  sehen  wir  ab  von  allem  Zweifelhaften  unserer  Zahlen  und 
Data  z.  B.  Aber  die  relative  Häufigkeit  dieser  oder  jener  Krankheiten.  Wir 
sezen  einmal  unsere  Fälle  und  Gruppen,  unsere  Urzahlen  als  mehr  oder 
weniger  sicher  gezählt  und  vergleichbar.  Denn  dies  ist  der  erste  Schritt 
20  jedem  klareren  Yerständniss  ihrer  weitem  Behandlung  oder  Berechnung, 
nnd  damit  der  statistischen  Methode  selbst. 

2.  Tergleielibarmachen  der  geltindenen  absoluten  Zahlen  durch  Reduction  auf 
eia  ud  dasselbe  Maass»  d«  h.  durch  Berechnen  der  Yerhältnisszahlen  oder 

Proportion. 

Au%kbe  der  Statistik  ist  einmal,  die  Zahlenwerthe  oder  Grössen  fOr 
gewisse  Dinge,  Phänomene  u.  s.  f.  zu  ermitteln.  Auch  muss  die  Statistik 
stets  eine  vergleichende  sein,  also  nur  wirklich  gleichartige  und  vergleich- 
bare Zahlen  oder  Werthe  zusammenstellen  und  vergleichen  können.  Un- 
gleichartige Zahlen  oder  Grössen  muss  sie  deshalb  erst  gleichartig  machen, 
ehe  sie  dieselben  vergleichen  kann,  wie  man  etwa  auch  Waaren  in  Bezug 
auf  ihren  Werth  erst  dadurch  vergleichbar  macht,  dass  man  ihren  Geldwerth 
auf  ein  und  dieselbe  Einheit  z.  B.  einen  Thaler  oder  Franc  redudrt  und 
so  ein  gleiches  Maass  für  alle  erhält.  Auch  jene  absoluten  oder  rohen  Sum- 
men, wie  wir  sie  durch  Zählen  der  Einzelfälle  erhielten ,  geben  an  und  fär 
sich  keinen  rechten  Aufisdiluss  über  die  relative  Häufigkeit  unserer  Fälle, 
und  bleiben  Oberhaupt  unverständlich,  eben  weil  sie  nicht  vergleichbar  sind, 
weil  sie  nicht  das  gegenseitige  Yerhältniss  jener  Fälle  untereinander  oder 
zu  andern  ausdrucken.  Er&hren  wir  z.  B. ,  dass  unter  1796  neugeborenen 
Kindern  1700  lebend,  96  todt  zur  Welt  kamen,  oder  dass  unter  820  Kran- 
ken 30  Phtisiker  und  20  Typhuskranke  waren,  so  lehrt  uns  dies  wenig  oder 
nichts  aber  die  wirkliche  relative  Häufigkeit  dieser  Ereignisse,  sondern  nur 
onge&hr,  dass  viel  mehr  Eiinder  lebend  als  todt  geboren  wurden,  und  dass 
unter  jenen  Kranken  eine  etwas  grössere  Zahl  an  Phtise  als  an  Typhus 
litt  Bedadrt  man  dagegen  jene  rohdn  Zahlen  auf  ein  und  dieselbe  Zahl 
oder  Einheit,  z.  B.  auf  100  oder  1000,  so  erhält  man  genau  das  Yerhält- 
niss jeder  dieser  Zahlen  zur  Sunmie  aller  andern  Fälle  derselben  Art,  und 
damit  auch  ihr  gegenseitiges  Yerhältniss  untereinander. 

So  waren  in  obigen  Beispielen 
1796 :  1700  =  100  :  94.  66  oder  94.  66  von  100  Kindern  lebend  geboren, 
1796:     96  =  100:    5.34  oder    5. 34    >      >         >        todt  geboren, 
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Desgleichen  litten 
820  :  30  =  1000 :  36.  6  oder  86.  5  von  1000  Kranken  an  Phtise 
820 :  20  =  1000  :  24.  8    >      24.  3     >      >  >         an  Typhös. 

Dies  gibt  uns  jezt  eine  klare  Vorstellang  von  der  relativen  H&nfigkeit  jener 
Ereignisse,  und  zudem  jassen  sich  diese  Werthe  leicht  mit  andern  derselben  Art, 
wie  man  sie  bei  anderweitigen  Untersuchungen  erhielt,  vergleichen.  Eine  zweite 
Methode,  die  rohen  Zahlen  verständlich  und  vergleichbar  zu  machen,  besteht 
darin,  dass  man  die  eine  der  erhaltenen  Summen  als  Einheit  sezt,  uifd  das  Yer- 
hältniss  der  andern  zu  jener  berechnet.  So  in  obigem  erstem  Beispiel 
96  :  1700  =  (*-^)  1 :  17.  7,  d.  h.  auf  1  Todtgeborenes  kamen  17.  7  LebendgeboreDe 

oder  auch 
1700  :  96  =  100 :  5.  64,  d.  h.  auf  100  Lebendgeborene  kamen  5.  64  Todtgeborene. 

Oft,  zumal  in  der  mediciniseben  Statistik  begnügt  man  sich  nun  mit 
diesen  auf  obige  Weise  berechneten  Verhältnisszahlen  als  Ausdruck  för  die 
relative  Häufigkeit  eines  Phänomens,  z.  B.  der  ErkrankungsMe  oder  der 
Todesfälle  an  einer  Krankheit  u.  s.  f.  Man  berechnet  also  z.  B.  das  Pro- 
centverhältniss  dieser  Krankheitsfälle  zur  Summe  aller  andern  Krankheits- 
fälle, und  findet  so  z.  B.,  dass  unter  100  dieser  leztem  36  Fälle  von  Phtise, 
nur  20  von  Typhus  waren,  woraus  man  dann  gewöhnlich  schliesst,  jene 
Krankheit  oder  Todesursache  sei  häufiger  gewesen  als  diese.  Auch  zeigen 
allerdings  schon  diese  Verh&ltnisszahlen  in  gewisser  Hinsicht  den  relativen 
Grad  von  Häufigkeit  oder  Seltenheit  z.  B.  einer  Krankheit  oder  Todesur- 
sache. Aber  nur  im  Verhältniss  zu  allen  andern  E[rankheits-  oder  Todes- 
fällen, wie  man  sie  gerade  z.  B.  in  seiner  Praxis,  in  einem  Spital  u.  s.  f . 
beobachtet  hat,  und  nicht  deren  wirkliche  Häufigkeit.  Mit  andern  Worten : 
sie  drtlcken  nur  den  Antheil  aus,  welchen  die  fragliche  Krankheit  oder 
Todesursache  an  der  Totalsumme  aller  beobachteten  Fälle  bildete,  oder  den 
Bruchtheil,  welclien  jene  zu  dieser  Totalsumme  lieferte,  nicht  aber,  vrie  viele 
von  1000  Einwohnern  oder  Lebenden  an  dieser  Krankheit  erkrankten  oder 
starben.  Auch  die  relative  Höhe  jener  Verhältnisszahlen  oder  die  Art  und 
Weise,  wie  sich  alle  beobachteten  Erkrankungs-  oder  Todesfälle  numerisch 
auf  die  verschiedenen  Krankheiten  oder  Todesursachen  vertheilten,  kann 
nun  unter  Umständen  wohl  einen  gewissen  Aufschluss  geben  über  die  grös- 
sere oder  geringere  Häufigkeit  dieser  Krankheiten  und  Todesursachen,  des- 
gleichen über  die  grössere  oder  geringere  Disposition  z.  B.  gewisser  Alters- 
und Volksclassen,  Professionen  u.  s.  f.  zu  dieser  oder  jener  Krankheit.  Doch 
nur,  wenn  jene  Verhältnisszahlen  bei  der  Gesanmitbevölkerung  eines  Lan- 
des oder  Ortes,  überhaupt  bei  natürlich  zusammengesezten  Bevölkerungen 
ermittelt  wurden,  und  nicht  blos  aus  Zählungen  in  der  Praxis,  in  Kranken- 
vereinen u.  dergl.,  oder  in  Spitälern,  Cliniken.  Denn  die  Kranken  dieser 
leztem  stellen  ja  gleichsam ' rein  künstliche,  d.  h.  in  Bezug  auf  die  ver- 
schiedenen Altersclassen ,  auf  beide  Geschlechter,  auf  die  einzelnen  Profes- 
sionen, Stände  u.  s.  f.  ganz  zufällig  bald  so  bald  anders  zusammengesezte 
Bevölkerungen  dar.  Altersclassen  z.  B.  oder  Professionen,  welche  dieser 
und  jener  Krankheit  häufiger  oder  seltener  erliegen  als  andern  Krankheiten, 
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eder  ab  andere  Altersdassen  and  Professionen,  können  also  da  bald  unge- 
wöhnlich zahlreich  bald  sehr  sparsam  vertreten  sein  ^). 

Immerhin  ist  durch  solche  Yerhältnisszahlen  selbstrerständlich  noch  gar 
nichts  in  Bezng  auf  die  wirkliche  Erkranknngs-  oder  Sterbebäufigkeit  an 
diesen  und  jenen  Krankheiten  entschieden  and  bewiesen ,  weil  dabei  nicht 
das  Verhaltniss  der  daran  Erkrankten  oder  Gestorbenen  zur  Summe  aller 
Lebenden  oder  zur  Kopfzahl  einer  fraglichen  Altersclasse,  Profession  u.  s.  f. 
ennittelt  wurde.  Vielmehr  würden  wir  die  wirkliche  Erkrankungs-  oder 
Sterbehtafigkeit  an  einer  Ejrankheit  erst  dann  erfahren,  wenn  wir  genau 
wflssten,  wie  ¥iele  Ton  1000  Einwohnern  oder  Lebenden,  von  1000  in  die- 
ser und  jener  Altersdasse  Stehenden ,  von  1000  Angehörigen  einer  Profes- 
sion u.  s.  f.  an  jener  Krankheit  erkrankten  oder  starben,  und  nicht  blos 
deo  Antheil,  welchen  diese  Krankheit  unter  der  Totalsunune  aller  beob- 
aditeten  Krankheits-  oder  Todesfälle  bildet.  Dass  aber  diese  leztere  Yer- 
hjütniflsiaüü  nicht  entfernt  dasselbe  ausdrückt  wie  jene  Erkrankungs-  oder 
Sterbeziffer  z.  B.  an  einer  Ejrankheit,  und  dass  beide  mehr  oder  weniger, 
oft  sehr  bedeutend  von  einander  abweichen  müssen,  liegt  auf  der  Hand. 
So  kann  das  Yerhfiltniss  der  Todesfälle  an  einer  Krankheit  im  Vergleich 
nr  Summe  aller  Todesfälle  relati?  gross  sein,  ohne  dass  deshalb  ihr  Ver- 
h&ltniss  auch  zu  den  Lebenden,  zur  Bevölkerung  entsprechend  gross  zu  sein 
braocfat,  und  umgekehrt.  In  einem  Land,  in  einem  Jahrgang  können  mehr 
Personen  an  einer  Krankheit  sterben,  und  doch  kann  das  wirkliche  Sterbe- 
▼eridUtniss  an  dieser  Krankheit,  d.  h.  die  Zahl  der  daran  Gestorbenen  iih 
Vergleich  zur  Bevölkerung  nicht  grösser,  ja  sogar  umgekehrt  kleiner  sein 
als  in  einem  andern  Land  oder  in  einem  andern  Jahrgang,  wo  vielleicht 
weniger  Personen  daran  starben,  sobald  z.  B.  dort  auch  die  Bevölkerung 
eine  grössere  oder  deren  Sterbeverhältniss  überhaupt  ein  kleineres  war  als 
luer').  Nur  die  Berechnung  des  Sterbeverhältnisses  an  einer  Krankheit, 
z.  B.  Phtise  im  Vergleich  zur  Zahl  der  Lebenden,  zur  jeweiligen  Bevölke- 
nug  kann  somit  inmier  und  überall  die  relative  Sterblichkeit  daran  oder 
die  wirklidie  Sterbefrequenz  an  dieser  Krankheit  offenbaren,  nicht  aber 
das  ein&tdie  Yerhfiltniss  der  daran  Gestorbenen  zur  Summe  aller  Todesfälle. 
Ans  Unkenntniss  oder  Nichtbeachtung  dieser  höchst  wichtigen  Unterschiede 
nriscfaen  jenen  beiden  Verhältnissen  *aber  (also  kurz  gesagt  des  Verhält- 


1}  Anch  lauen  ficfa  ebendethalb  die  in  Praxis,  Spitälern  u.  dergl.  ennittelten  VerliältniMh 
uUen  obiger  Art  In  heng  auf  ZarerliKasigkeit  nicht  entfernt  vergleichen  mit  den  bei  ganzen 
SeTölkenuigen,  x.  B.  ans  deren  Leichenregistem  ennittelten.  Denn  dort  im  Spital  n.  b.  f.  konnte 
Btt  ja  immer  nnr  mehr  oder  weniger  ausgewählte  Fälle  aus  dieser  Oesammtbevölkerung 
beobftehteo  nnd  sählen,  welche  sich  da  ganz  zofSUlig  luaammenfimden,  ganz  zufällig  aus  ge- 
viiBea  Ateidawcn,  ProfBesiooen  o.  8.  f.  zuMmmengeaest  waren,  —  kurz  zolälligo ,  künstliche 
Measehenipupp«!  statt  der  natSrlichen  nnd  relativ  constanten  einer  Oesammtbevölkerung. 

•)  Belagen  also  z.  B.  die  Todesfälle  an  Phtise  hier  nnr  6  nnd  dort  10  «/o  aller  TodesfäUe, 
t>  fblgt  danutt  nicht,  dass  dort  anch  mehr  Einwohner  an  Phtise  starben  als  hier,  dass  z,  B. 
4ort  b  oad  hier  nnr  8  von  1000  Lebenden  daran  starben.  8o  betrugen  in  England  1856  die 
TodttfiHe  an  Phtise  19.7 «fo  aller  Todesfälle,  dagegen  1S54  nnr  11.9 «/g,  und  trozdem  war  die 
Sterbllebkdt  an  Phtise  1856  geringer  als  1854;  denn  dort  starben  nur  2.6  von  lOOO  Einwohnern 
la  Phtise,  U64  aber  8.7.  Anch  erklärt  sieh  dieser  soheinbare  Widerspruch  einfach  daraus,  dass 
1166  die  QesammtaierbUchkeit  Meiner  war  als  1654,  wo  znmal  an  epidemischen  Krankheiten 
■ehr  Personen  starben  als  1856,  und  somit  das  VerhSItnlss  der  Todesfälle  an  Phtise  im  Ver^ 
sUch  nr  SuaM  «Uer  Tbdei^Ule  kleiner  war  als  1866. 
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nisses  der  einzelnen  Todesorsachen  untereinander  einerseits,  des  Verhält- 
nisses der  an  einer  Krankheit  Gestorbenen  zur  Zahl  der  Lebenden  ander- 
seits) entstanden  oft  sehr  üedsche  Ansichten  über  die  relative  Häufigkeit 
einer  Krankheit  oder  Todesursache,  desgleichen  über  das  gegenseitige  Ter- 
hältniss  einzelner  Krankheiten  untereinander  (z.  B.  über  einen  sog.  Anta- 
gonismus zwischen  Wechselfieber  und  Tuberculose,  Typhus  in  Sumpf-  oder 
sog.  Malarialändem  ^). 

So  häufig  überhaupt  in  der  medidnischen  Statistik  die  Frage  Ton  der 
relativen  Frequenz  einer  Krankheit  theils  an  und  ffür  sich,   theils  im  Ver- 
gleich zu  andern  Ejrankheiten  oder  bei  den  verschiedenen  Alters-,  Volks- 
classen  u.  s.  f.  gestellt  und  zu  lösen  versucht  wurde,   weil  dieselbe  aller- 
dings wichtig  genug  ist,  so  wenig  Rücksicht  pflegte  man  zu  nehmen  auf  das 
Alles,  was  zur  richtigen  Beantwortung  dieser  Frage  erforderlich  ist,  auf  die 
Data  oder  Zahlenwerthe ,  welche  uns  vorliegen  müssten,   um  da  richtigere 
Resultate  zu  erzielen.    Auch  hier  nahm  man  die  Sache  meist  leiditer  als 
sie  in  Wirklichkeit  ist,   glaubte  durch  einfache  Zählungen  in  seiner  Praxis, 
in  Spitälern  oder  bei  Krankenvereinen  u.  dergL  fast  Alles  abgemacht,   nud 
leitete  daraus  kurzweg  die  relative  Frequenz  einer  Krankheit  wie  den  je- 
weiligen Grad  von  Disposition  zu  derselben  bei  verschiedenen  Alters-  und 
Volksclassen,  bei  beiden  Geschlechtern  n.  s.  f.  ab.    Doch  e^heUt  schon  aus 
dem  Angeftlhrten  zur  Genüge,  wie  wenig  Sicheres  die  meisten  hier  ermittel- 
ten Verhältnisszahlen  über  die  wirkliche  Häufigkeit  einer  Krankheit  lehren 
können,  und  wären  sie  auch  z.  B.  in  Spitälern  aus  Millionen  Kranker  oder 
Todesfälle  berechnet  worden.     Auch  ergibt  sich  hieraus  von   selbst,    wie 
zweifelhaft,  ja  falsch  ebendeshalb  die  meisten  Angaben  der  medidnischen 
Statistik,  der  Krankheitslehre  und  ihrer  Handbücher  über  diese  Verhältnisse 
sein  müssen.    Verhältnisszahlen  obiger  Art  mag  für  diese  und  jene  Special- 
zwecke ein  gewisser  Werth  zukommen,  z.  B.  behufs  ärztlicher  und  Spit^- 
berichte,   nicht  aber  für  Statistik  und  Wissenschaft,   nicht  fOr  Krankheits- 
lehre und  Aetiologie.   Denn  immer  zeigen  sie  uns  wolü  die  relative  Häufig- 
keit der  Krankheiten,  der  einzelnen  Todesursachen  in  diesem  und  jenem 
Spital  u.  s.  f.,   die  Vertheilung  der  hier  Behandelten  und  Genesenen  oder 
Gestorbenen  auf  die  einzelnen  Krankheiten  hier,  nicht  aber  die  wirkliche 
Häufigkeit  des  Erkrankens  oder  Sterbens  der  Lebenden,  einer  Gesammtbe- 
völkerung  an  diesen  Krankheiten.    Kurz  wir  erhalten  dadurch  nimmermehr 
einen  Aufschluss  über  die  wirklichen  numerischen  Verhältnisse  einer  Krank- 
heit oder  Todesursache. 


1)  So  gUabte  man  gewöhnlich,  in  England  sei  die  Sterblichkeit  an  Phtise,  also  deren  Häutigr- 
keit  grosser  ab  anderswo,  weil  dort  die  Zalil  der  daran  Gestorbenen  aUerdings  einen  grossem 
Bruch-  oder  Procenttheil  luter  der  Summe  aller  Todesfällo  bildet  als  in  vielen  andern  Landern. 
Hieraus  folgt  aber  nicht  entfernt ,  dass  dort  auch  von  1000  Einwohnern  mehr  an  Phtlse  sterben 
als  hier.  Vielmehr  entsteht  obiges  Verhältniss  nur  dadurch,  dass  in  England  die  Sterbiichlieit 
überhaupt  wie  an  aUen  Krankheiten  xusammen  eine  kleinere  ist,  und  trosdem  können  somit 
hier  Yon  lOOO  Einwohnern  sogar  weniger  an  Phtlse  sterben  als  anderswo.  In  Ländern  und 
Orten  oder  auch  in  verschiedenen  Jahrgängen,  wo  das  Verhältniss  der  Todesfälle  an  Phtlse  zur 
Summe  aller  Todesfälle  ein  relativ  hohes  ist,  scheint  überhaupt  die  Sterblichkeit  sonst,  als 
Oanses  meist  relativ  geringer  als  anderswo,  oft  selbst  die  Sterblichkeit  an  Phtise,  und  umge- 
kehrt, so  dass  man  darin  im  Allgemeinen  eher  ein  giLnstiges  als  schUmmes  Zeichen  erbUoken  darf. 


Dasselbe  irift  zu,  wollten  wir  wie  so  häufig  ans  Yerhältnisszahleü, 
welche  in  der  Praxis,  in  Spitälern  ans  Zählungen  der  Erkrankungs-  oder 
Todesfiüle  an  einer  Krankheit  in  den  verschiedenen  Altersdassen,  bei  beiden 
Geschlechtern,  bei  gewissen  Professionen  u.  s.  f.  abgeleitet  wurden,  irgend 
etwas  Sidieres  auf  die  relative  Häufigkeit  einer  Krankheit  unter  diesen 
wechselnden  Umständen  scbliessen,  also  weiterhin  auf  die  grössere  oder  ge- 
ringere Disposition  z.  B.  einer  Alters-  oder  Yolksclasse,  eines  Geschlechts 
zu  diesen  Krankheiten.  Denn  gewöhnlich  berechnet  man  da  nur,  wie  viele 
Procente  der  an  einer  Krankheit  Erkrankten  oder  Gestorbenen  der  und  der 
Altersdasse,  der  und  der  Profession,  diesem  oder  jenem  Geschlecht  ange- 
hörten, was  indess  natflrlich  aus  den  bereits  erwähnten  Grtlnden  nicht  das 
Geringste  aber  deren  jeweilige  Disposition  zu  dieser  Krankheit  lehren 
kann ').  Höchstens  könnte  dies  rein  zufällig  geschehen,  wenn  nemlich  die 
ktastüche  Bevölkerung  z.  B.  eines  Spitals  je  einmal  aus  Ungefähr  auf  die- 
selbe Weise  aus  den  verschiedenen  Altersdassen ,  Professionen  u.  s.  f.  zu- 
sammengesezt  gewesen  wäre  wie  natürliche  Bevölkerungen.  Noch  sicherere 
An&chlflsse  erhielte  man,  wenn  man  berechnet,  wie  viele  Procente  der  z.  B. 
in  einer  gewissen  Altersdasse  zusanmien  Erkrankten  oder  Gestorbenen  ge- 
rade an  dieser  und  jener  Krankheit  erkrankten  oder  starben.  Denn  diese 
Verhältnisszahl  zeigte  uns  wenigstens  z.  B.  die  relative  Häufigkeit  und  In- 
tensität dieser  Todesursache  im  Vergleich  zu  allen  andern  in  dieser  Alters- 
dasse. So  z.  B.  wenn  von  100  im  Alter  von  0—5  Jahren  zusammen  Ge- 
storbenen nur  10  an  Tuberculose  starben,  dagegen  von  100  im  Alter  von 
20—30  Jahren  Gestorbenen  40.  Nur  drückt  auch  diese  Ziffer  keineswegs 
(Ürect  und  sicher  genug  die  relative  Disposition  jener  Altersdassen  zu  einer 
Krankheit,  wie  z.  B.  Tuberculose  aus,  weil  ja  die  Zahl  der  Lebenden  wie 
der  Sterbenden ,  also  die  Sterbeziffer  jeder  Altersdasse  immer  wieder  eine 
andere  ist ').    Dasselbe  gilt  hinsichtlich   der  relativen  Disposition  beider 


1)  Waren  x.  B.  in  einem  Spital  anter  100  an  Typhus  Erkrankten  oder  Gestorbenen  40 
IGimcr,  eo  Weiter,  oder  70  im  Alter  von  10—80,  nur  30  im  Alter  von  80— 40  J.,  oder  80  Schnei- 
der, »  Behoster,  SO  Handarbeiter,  15  Kähterlnnen,  10  Studierende,  5  Commis,  so  folgt  nicht, 
d»4  Typhös  wirklich  in  diesem  VerhftltniBS  beim  Weib  hänflger  ist  als  beim  Mann,  im  80.-80. 
Lebem^shr  so  riel  hinfiger  als  im  80.— 40. ,  oder  bei  Schneidern  yiel  häoflger  als  bei  andern. 
Cai  etwas  der  Art  su  scbliessen,  mQssten  wir  erst  die  Somme  der  Lebenden  in  Jeder  dieser 
Cstegoileen  kennen,  Yon  denen  Ja  nnr  ein  gewisser,  dasa  gans  sofiUliger  Bmchtheil  in's  Spital 
kam.  Und  dmnn  mOssten  wir  die  Zahl  Jener  Kranken  oder  Gestorbenen  Im  Verhältniss  zor 
KopfraU  Jeder  Categorle  berechnen ,  d.  h.  wie  yiele  von  1000  derselben  s.  B.  an  Typhös  er* 
knakten  oder  starben. 

Findet  man  in  einem  Spital  50  Schoster  mit  Sjüxe  .behaftet,  ond  nnr  80  Schneider,  so  folgt 
ebeaso  wenig ,  dass  bei  Jenen  Krilxe  viel  häufiger  als  bei  diesen  ,  =  5:8,  aosser  die  Kopfkahl 
beider  in  diesem  Ort  wiire  dieselbe,  desgleichen  ihre  Neigung  oder  Gelegenheit,  deshalb  in's 
Spital  eiasotreten.  Gilbe  es  dagegen  viel  mehr  Schoster  denn  Schneider,  würde  obiges  Ver- 
biltniH  nichts  beweisen;  Ja  es  könnten  trozdem  Schuster  sogar  seltener  an  Kräze  leiden  als 
Scboeider.  Herpin  schUesst  daraus,  dass  unter  seinen  FlUen  von  Epilepsie  a.  B.  81  männliche, 
n  weibliche  waren,  auf  grössere  Disposition  des  Weibes,  ohne  z.  B.  zu  bedenken,  dass  die 
weibliche  Berölkerung  fast  in  demselben  Verhältniss  grösser  war  als  die  männliche! 

8)  Starben  s.  B.  von  1000  im  Alter  von  0—5  Jahren  Lebenden  zusammen  800,  und  unter 
Aeaea  wie  in  obigem  Beispiel  nnr  10«/«,  also  80  an  Tobercnlose,  so  starben  also  von  1000  Le- 
beadea  Jener  Altersdasse  80  an  dieser  Krankheit.  Starben  von  1000  Im  Alter  von  80—80  J. 
Ubeaden  zasammea  nur  100,  und  unter  diesen  wie  im  obigen  Beispiel  sogar  40  o^,  also  40  an 
Tsbercolose,  so  starben  hier  von  lOOO  Lebenden  nur  8mal  mehr  an  Tuberculose  als  dort  In  den 
jisgiten  Altersdassen ,  während  doch  die  Zahl  der  an  Tuberoolose  Gestorbenen  einen  4mal 
gröMcraBmchtheU  aU  ihrer  TodeeflUe  ansammen  bUdete  als  dort  in  den  Jüngsten  Altecsolassen. 

Oesterlen,  medic.  Statistik.  9 
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0'i*f«±l^ditef ,  der  Terschiedenen  Professionen  u.  s.  f.  zn  geraaen  Krank- 

Bei  der  hohen  Bedeutung  dieser  Frage  ft&r  jede  sichere  BeortheOimg  der 
Eiungkeit  einer  Krankheit  oder  Todesursache  wie  fOr  deren  Yergleichucgen 
ontereinander,  und  weil  einmal  nur  entsprechende  Zählungen  und  Berechnungen 
der  Statistik  diese  Frage  lösen  können,  stellen  wir  hier  in  Kürze  noch  Folgendes 
zusammen.  Immer  fragt  es  sich  also  hiebe!  nicht  blos  und  nicht  gerade,  was  ist 
das  Verh&ltniss  der  an  einer  Krankheit  Erkrankten  oder  Gestorbenen  zur  Ge* 
sammtzahl  der  Kranken  oder  Gestorbenen,  sondern  auch  und  yor  Allem:  was  ist 
deren  Verh&ltniss  zur  Summe  der  Lebenden?  Handelt  es  sich  aber  darum,  die 
relative  Häufigkeit  einer  Krankheit  oder  Todesursache  bei  den  verschiedenen 
Alters-  und  Yolksclassen,  bei  beiden  Geschlechtem  o.  s.  f.  sicherzustellen,  so 
fragt  es  sich  wiederum  ganz  besonders:  was  ist  das  Verhältniss  der  an  einer 
Krankheit  Erkrankten  oder  Gestorbenen  in  diesen  verschiedenen  Gategorieen  zur 
Summe  der  Lebenden  in  ebendenselben  Gategorieen,  s.  B.  in  den  verschiedenen 
Altersclassen,  bei  diesen  und  jenen  Professionen?  Ausser  der  Zahl  der  Erkrank- 
ten oder  Gestorbenen  mflsste  man  somit  immer  und  überall  auch  die  Zahl  der 
Lebenden  kennen,  welche  jene  Fälle  lieferte,  und  von  welchen  jene  nur  einen 
gewissen  Bruchtheil  oder  Procent  bilden.  Stets  sind  wir  also  gezwungen,  zwei 
Reihen  oder  Arten  von  Documenten,  von  Zählungen  zu  benüzen.  Die  erste 
liefern  uns  Kranken-  oder  Leichenregister,  d.  h.  die  Registrirung  aller  Krank- 
heits-  oder  Todesfälle.  Die  zweite,  d.  h.  die  Zahl  der  in  derselben  Zeitperiode 
Lebenden  können  wir  nur  durch  genaue  Volkszählungen  erhalten,  oder  doch  aus 
diesen  ableiten,  Hand  in  Hand  mit  allen  hier  einschlagenden  Daten  und  Ver- 
gleichungspunkten der  Bevölkerungsstatistik,  unter  umständen  aus  guten  Morta- 
litätstafeln. Diese  Nothwendigkeit  ist  nun  freilich  eine  fatale  und  vielfach  be- 
schwerliche; ja  nicht  selten  vermöchten  wir  sie  kaum  zu  lösen,  weil  uns  viel- 
leicht die  Daten  zumal  der  zweiten  Reihe  fehlen  oder  unzuverlässig  sind.  Doch 
ändern  lässt  sich  einmal  hieran  nichts.  Wollen  wir  die  wirkliche  Häufigkeit 
unserer  wichtigsten  Phänomene  und  Ereignisse,  d.  h.  der  Krankheiten  überhaupt 
wie  unter  verschiedenen  umständen  ermitteln,  so  gibt  es  keinen  andern  Weg 
dazu.  Auch  sind  jene  Schwierigkeiten  keineswegs  unüberwindlich,  sobald  man 
sich  nur  einmal  von  der  Nothwendigkeit  obiger  Berechnungsweise  Überzeugt  hat 
und  die  hiezu  erforderlichen  Data  ernstlich  sich  verschafien  will  *). 

In  der  Medicin  und  ihrer  Statistik  pflegte  man  es  sich  fireiHch  bequemer 
zu  machen,  gewöhnt  wie  einmal  die  meisten  Aerzte  sind,  die  Sache  von  sich  und 
ihren  persönlichen  Erfahrungen  aus  abzumachen.  Man  hält  sich  einfieich  an  seine 
Kranken,  seine  Todesfälle,  und  berechnet  daraus  die  relative  Frequenz  einer 
Krankheit,  die  grössere  oder  geringere  Disposition  einer  Altersclasse  oder  Pro- 


1)  80  betragen  1.  B.  die  TodesfSUle  der  weiblichen  BeySlkerang  Englands  aa  tabercnlösen 
Krankheiten  150|,  aller  weiblichen  Todesfälle,  di^enigen  der  minnlichen  Berölkamag  nur  IA% 
aller  männlichen  Todesfalle ;  dcahalb  ist  aber  nicht  auch  die  Sterbeaiffer  dea  weiblichen  Ge- 
schlechts an  diesen  Krankheiten  grösser  als  diejenige  des  männlichen,  d.  h.  von  j«  1000  Lebenden 
sterben  vielleicht  trozdem  dort  nicht  mehr  daran  als  hier.  Denn  von  1000  der  weiblleiien  Be- 
TölkeniDff  sterben  losaoimen  nur  22,  von  looo  der  männlichen  B.  dagegen  83  JahrUch,  and  unter 
einer  kleinem  Summe,  S.B.  anter  100  weiblichen  Todesfällen  bildet  natfirUch  auch  dieselbe 
Zahl  {z,  B.  10  Todesfälle  an  Tubercnloso)  einen  grossem  Broohtheil  als  unter  einer  grössem, 
B.  B.  als  unter  108  münnlichen  TodesfliUen. 

2)  Diese  Nothwendig-keit  ist  aber  am  so  drin^nder,  weil  sieh  doeh  einmal  die  wichtigsten 
Probleme  der  Krankheitslehre  and  ilirer  Aetiologie  nor  dareh  Hülfe  der  allgemeinen  Bevöl- 
kerungsstatistik sicherer  als  bisher  lösen  lassen  (s.  unten  die  Einleitong  so  doiselben),  und  nicht 
dorck  alle«  Untonachen  oder  Zählen  der  Knmken  aa  nad  ffir  sich  nUein. 
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fenon,  doM  Qewhlechts  sn  diesen  und  jenen  Krankheiten.  Wie  nichtssagend 
and  falsch  aber  die  meisten  solcher  Berechnungen  und  Resultate  sein  mflssen, 
ist  lehoD  mit  Obigem  gegeben.  Wir  erhalten  so  rein  illusorische  Yerhftltniss- 
lahlen  oder  Werthe.  und  eben  ireil  derartige  Angaben  in  der  Medidn  bis  heute 
bei  weitem  die  häufigsten  sind,  begreift  sich,  warum  sie  selten  genug  auf  einige 
ZoTeritaigkeit  Anspruch  machen  können,  warum  sie  sich  nur  zu  häufig  wider- 
sprechen und  vielleicht  höchstens  durch  Zufall  der  Wirklichkeit  näher  kommen. 
Ja  fast  die  ganse  Erankheits-Statistik  ist  schon  deshalb  mehr  oder  weniger  zwei- 
felhaft und  oft  unbrauchbar.  Dass  aber  so  wenig  zuverlässige  Verhältnisszahlen 
fiber  die  relative  Häufigkeit  einer  Krankheit  oder  Todesursache  auch  keine  halb- 
w^  richtige  Yergleichung  verschiedener  Länder  oder  Localitäten,  verschiedener 
Professionen,  Stände  und  Yolksclassen  sonst  in  dieser  Beziehung  gestatten,  brau- 
chen wir  kanm  erst  anzufahren  ^). 

3.  Berechnung  von  Durchschnittszahlen  oder  Kittelwerthen  *),  deren  Bedeutuig 
überhaupt  und  in  der  medicinlschen  Statistik  insbesondere. 

All  die  Einzelfälle,  wie  wir  sie  in  Wirklichkeit  nach  einander  beobachten, 
ond  somit  behufs  der  Ermittlung  ihrer  numerischen  Verhältnisse  oder  Werthe 
allein  zählen  können,  sind  immer  höchst  wechselnder,  variabler  Art;  und 
deshalb  sind  es  aach  unsere  absoluten  oder  Urzahlen.  Mit  andern  Worten: 
diese  zeigen  die  grossesten  Differenzen  oder  Schwankungen.  Dadurch  wird 
aber  die  Beurtheilnng  ihrer  wirklichen  Grösse,  ihres  eigentlichen  Werthes 
an  sich  wie  ihre  Vergleichung  unter  einander  und  mit  andern  ähnlichen 
Zahlenwerthen  in  hohem  Grade  erschwert,  wo  nicht  unmöglich,  und  noch 
mehr  eine  Beurtheilung,  ein  Verständniss  der  etwa  darauf  einwirkenden 
Factoren.  Dagegen  wird  all  dies  sehr  wesentlich  gefördert,  wenn  wir  ans 
all  jenen  EinzelMen  oder  Beobachtungen  eine  Zahl,  eine  Grösse  ableiten 
Qsd  berechnen,  welche  ihnen  allen  gleichmässig  zukommt,  d.  h.  eben  ihr 
dnrcfasdinittlicfaes  oder  arithmetisches  IGttel,  ihren  Mittelwerth. 

Gesezt  z.  B.  wir  zählten  nacheinander  150  Fälle  von  Typhus,  und  wollten 
damit  eiaen  Begrüf  erhalten  fiber  dessen  Dauer,  Lethalität ,  über  die  relative 
Häufigkeit  bei  verschiedenen  Ahersclassen  u.  a  f.,  so  finden  wir  diese  Verhält- 
oisse  fast  in  jedem  einzelnen  Fall  wieder  anders.  Das  Alter  von  20  jener  Kran- 
ken war  vieUeicht  16  Jahr,  von  60  Kranken  20  J.,  von  50  Kranken  24  J.,  von 
20  Kranken  26  J.  Hieraus  erhalten  wir  aber  keinen  klaren  Begriff  von  der 
Hiofigkeit  des  Typhus  in  diesen  verschiedenen  Lebensaltem.  Eher  gelingt  uns 
^  wenn  wir  das  mittlere  Alter  jener  Kranken  berechnen,  d.  h.  die  Zahl  von 


1)  Oft  berechnet  und  gibt  man  e.  B.  Verhältnisuahlen  ohne  «Uen  Werth,  wenn  man  viel- 
Meht  Dvr  angibt ,  in  diesem  Spital ,  GeAngniM  u.  8.  f.  sterbe  z.  B.  Jährlieh  1  von  90,  in  einem 
SBdem  1  Ton  15,  ohne  lugleloh  Altersclassen ,  Constitution,  Profession,  Aufenthalts-  oder  Be- 
^dlaagsdaMr  a.  s.  f.  Ihrer  resp.  Bewohner  genaa  mitsntheUen.  Auch  dftrfle  bei  Vergleiehno- 
ft«  die  Zahl  der  Brkranknngi-  oder  TodesflUle  versehiedener  Altersclassen  und  Professionen 
;■.  B.  bei  Handwerkern,  MiUtär)  nioht  mit  dei^enigen  nnter  der  Oesammtbevölkemng  ver- 
SHefaca  wsrden,  sondern  nar  mit  denjenigen  derselben  Alterseiassen  (also  gleichfalls  mit  Ans- 
ttUus  Ten  Khidem,  Orelsen),  und  z.  B.  beim  Militär,  bei  Handwerkern  nur  mit  deiUeolgen 
mcrMlBaem  derBen>6n  Altersclassen.  Vergleicht  man  aber  Krankheits-,  TodesfSlle  einer 
«teieaBevSlketvng  mit  dei^enigen  einer  einselnen  Ciasse  (i.B.  gewisser  Professionen,  Stände), 
K  konmt  IB  Betracht,  dass  diese  lestem  in  Jener  mit  einbegriffen  sind.  Richtiger  und  präg- 
Btstcr  wird  deshalb  die  Vergleichung,  wenn  man  diese  einzelnen,  oft  sahireichen  Classen  erst 
vvB  Jenem  Total  abstehen  kann  und  nur  dessen  Best  mit  der  dnzelnett  Classe  vergleicht. 

t)  MoTwaes  der  Fransoeen;  averages,  Standards  der  Britten. 
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Alterqahren,  welche  auf  jeden  der  160  Krankeii  dnrchBcliiiitÜlch  kftine,  wenn 
man  die  Summe  ihrer  Altersjahre  znsammen  aof  sie  alle  gleichmassig  Tertheilte. 
Diese  Summe  ist  aber  20  X  16  +  60  X  20  +  50  X  24  +  20  X  26  =  3240  Jahie, 
und  diese  auf  die  150  Kranken  gleichm&Bsig  yertheilt,  gibt  ein  mittleres  Alter 

Ton  ^  SS  21.6  Jahren. 

Ebenso  war  vielleicht  die  Dauer  der  Krankheit  bei  30  jener  Kranken  nur 
6  Tage,  bei  40  Kranken  8.  bei  50  Kranken  10,  bei  30  Kranken  14  Tage.  Somit  war  die 
Totalsumme  ihrer  Krankheitstage  zusammen  30X  6  +  40XS+50X 10  +  SOXl^ 
=  1420  Tage,  was  auf  die  150  Kranken  gleichmassig  yertheilt  eine  mittlere  Krank- 
heitsdauer von  ^  =  9.  4  Tagen  oder  9  Tagen  und  9  Stunden  gibt ').    Gesezt, 

Yon  jenen  150  Kranken  wären  alle  gestorben,  und  das  Alter  beim  Tod  war  wie 
oben  bei  20  derselben  16  J^  bei  60  derselben  20  u.  s.  1,  also  zusammen  gleich- 
falls 8240  Altersjahre,  so  war  ihr  mittleres  Alter  beim  Tod  oder  ihre  sog.  mittlere 

Lebensdauer  (der  Gestorbenen)  wiederum  ^  "=  21.6  Jahre. 

Nach  Quetelet's  üntennichungen  wogen  100  Personen  jeden  Alters  nnd  Ge- 
schlechts zusammen  4570  Kilogrm ;  ihr  mittleres  Körpergewicht  war  also  ^  =  45.7 

Kilogrm,  oder  ein  mittlerer  Mensch  wog  da  45.7  Kilogrm. 

Obige  Beispiele  zeigen  zugleich  die  Art,  wie  jene  Durchschnittszahlen  oder 
Mittel  berechnet  werden.  Man  addirt  eben  erst  alle  Einzelfälle  zusammen  und 
dlTidirt  die  erhsltene  Summe  durch  die  Zahl  der  EinzelAUe;  der  hiebei  erhaltene 
Quotient  ist  dann  das  gesuchte  arithmetische  Mittel  der  in  Rechnung  genommenen 
Einzelfälle.  So  erh&lt  man  auch  die  mittlere  Lethalitftt  einer  Krankheit  oder  die 
durchschnittliche  Sterbeziffer  daran  durch  Dividiren  der  Summe  aller  Kranken 
mit  der  Zahl  der  Gestorbenen ;  starben  z.  B.  von  520  Typhuskranken  60,  so  war 

deren  SterbHchkeit  im  Mittel  ^  =^  i  :  8.6  oder  11.5%.     In   ähnlicher  Weise 

findet  man  die  sog.  Wohn-  oder  Behausnngsziffer  einer  Stadt,  die  BcTÖlkerungs- 
dichtigkeit  oder  specifische  BerOlkerung  eines  Landes.  Wohnen  z.  B.  in  1000 
Häusern  aller  Art  und  Grösse  zusammen  6000  Menschen,  so  ist  die  Wohnzifier 

^  »^  8  Menschen  per  Haus.  Leben  in  einem  Land,  dessen  Oberfläche  1000 
Quadratmeilen  beträgt,  10*000000  Menschen,  so  ist  seine  Bevölkerungsdichtigkeit 
^^^^^  »  10000  Einwohner  per  Quadratmeile.  Hieher  gehören  auch  die  sog. 
Mortalitätstafeln  (s.  diese),  welche  durch  Berechnung  einer  mehr  oder  weniger 
grossen  Anzahl  in  den  yerschiedensten  Lebensaltern  Verstorbener  angeben,  wie 
Yiele  z.  B.  von  1000  gleichzeitig  Geborenen  im  1.,  2.,  3.  bis  100.  Lebensjahr 
wegstarben.  Aus  der  Summe  you  Jahren  aber,  welche  nach  der  Mortalitätstafel 
aUe  Personen  eines  gewissen  Alters  durchschnittlich  leben,  leitet  dieselbe  z.  B. 
weiterhin  die  sog.  mittlere  Lebensdauer  fttr  jedes  einzelne  Lebensalter  ab. 


1)  So  tSblten  nach  M.  Smoler  (Dauer  einiirer  acntenKnakhelteii,  Ifedic  Jahrb.,  ZflltMhrift 
der  Oesellsch.  Wiener  Aermte  1862,  8.  165)  200  Tsrphiiskraiike  sosammen  5468  Verpflegstage, 
and  swar  100  Minner  2617,  100  Weiber  8S51;   die  mittlere  Daner  ihrer  Krankheit  (im  Spital) 

war  80  -^  =  S7.S  Tage,  fOr  Minner  26,  fflr  Weiber  88.    Ton  Jenen  SOO  starben  80,  alao  -^ 

B  1  von  6.6  oder  i5.lo/o;  und  twar  von  100  Mlnnera  17,  yon  100  Weibern  13. 

Desgleichen  »auten  900  FSlle  Ton  Pneumonie  suaammen  9692  Verpflegsta^,    bei  100 


Männern  1752,  bei  100  Weibern  1940.    Die  mittiere  KraniLheitsdaner  (im  Spital)  war  so   -^ 

n  I8.i  Tage,  und  awar  fflr  Minner  17.5,  Ar  Weiber  I9.i;  die  lusierrten  Grensen  dieser  Daner 
waren  aber  bei  MInnem  3  und  85,  bei  Weihen  i  und  86  Tuge. 
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Anf  diese  Art  erhalten  wir  somit  immer  für  alle  beobachteten  and  ge- 
ziUilten  FftUe  den  gleichen  mittlem  Werth,  welcher  denselben  dorchschnitt- 
lich  oder  in  gleichem  Maasse  znkommt.   Eben  damit  kommen  wir  aber  dem 
wirklichen  SachTerhalt  immerhin  ungleich  näher  als  zuvor,  so  lange  wir  uns 
nur  an  die  Zahlen  und  Werthe  der  einzelnen  FSUe  oder  Beobachtungsreihen 
selbst  halten  konnten.    Wurden  doch  diese  lezteren  unter  mehr  oder  weni- 
ger wechselnden  Verhältnissen  und  Umständen  erhoben,  die  einzelnen  Fälle 
oder  Beobachtungen  konnten  ebendeshalb  immer  wieder  durch  variable,  zu- 
fiUIige  Momente  gestört,  modificirt,  unregelmässig  werden  und  ihre  Grössen 
immer  wieder  anders  aus&Uen.    Indem  wir  aber  aus  all  diesen  ungleichen 
Grössen  der  Einzelfälle  das  Mittel verhSltniss,  den  Durchschnitt  bestimmten, 
haben  wir  zugleich  einen  viel  constanteren  und  sichereren  Ausdruck  fOr  die 
beobachteten  Einzelfölle  gefunden.   Kurz  diese  Mittelwerthe,  wenn  auf  sach- 
gemässe  Art  richtig  bestimmt,   repräsentiren  annähernd  die  Wahrheit,   so 
weit  dies  im  betreffenden  Gebiet  tlberhaupt  möglich  ist,  während  die  abso- 
luten Zahlen  der  Einzelfälle  und  Beobachtungen  selbst  nur  gleichsam  eine 
durch  secundäre  £linflüsse,  Zufall,  Irrthum  mehr  oder  weniger  getrübte  und 
verdorbene  Wahrheit  ausdrücken.    Man  könnte  insofern  das  Berechnen  sol- 
cher Mittelzahlen  als  ein  Reinigungsmittel ,  eine  Art  Filtration  unseres  Er- 
^^ihrongsmaterials  bezeichnen,   wie  etwa  der  Chemiker  seine  Stoffe  immer 
reiner  und  reiner  erhält,  je  mehr  er  durch  Hülfe  gewisser  Proceduren  fremd- 
artige Beimischungen  von  denselben  abscheidet.    Und  nicht  allein,  dass  wir 
jezt  die  Ergebnisse  unserer  Beobachtungen,   unserer  Zählungen  selbst  nach 
ihrem  Werth  sicherer  beurtheilen  können,   sie  lassen  sich  auch  eher  mit 
anderweitigen   Grössen  oder  Mitteln  derselben  Art  vergleichen,   weiterhin 
sogar  mit  grösserer  Sicherheit  zu  gewissen  Folgerungen  benüzen,  z.  B.  hin- 
siditlich  der  relativen  Häufigkeit  eines  Phänomens  oder  Ereignisses,   zum 
Ableiten  gewisser  Erfahrungsgeseze  u.  s.  f. 

Leicht  begreift  sich  so,  warum  diese  Mittelwerthe,  besonders  wenn  sie 
ans  grossen  Zahlen  von  Fällen  und  überhaupt  richtig  genug  abgeleitet  wur- 
den, von  unendlichem  Nuzen  für  alle  Zwecke  der  Forschung  sind;  warum 
sie  als  eines  der  unentbehrlichsten  Mittel  zur  Wahrheit,  zum  Verständniss 
gelten  können,  zumal  in  Gebieten  wie  das  unsrige.  Denn  hier  wie  überall, 
wo  der  directe  Versuch  kaum  anwendbar  ist,  gibt  es  wohl  keinen  andern 
Weg,  allmälig  den  Ursachen  oder  Causationsgesezen  näher  zu  rücken,  als 
dass  man  einmal  aus  allen  unter  wechselnden  Umständen  beobachteten  Fäl- 
len gewisse  Mittelwerthe  ableitet  und  sachgemäss  vergleicht  (s.  S.  18).  Auch 
^  jede  einzelne  Krankheit  und  schliesslich  für  alle  zusammen  müssten  wir 
so  diese  mittlem  Werthe  oder  Verhältnisse  festzustellen  suchen.  Indem 
man  aber  aus  vielen  Fällen  und  Beobachtungen  das  Mittel  nimmt,  lässt  sich 
weiterhin,  wie  schon  erwähnt,  der  Einfluss  relativ  zufälliger,  secundärer  und 
anomaler  Umstände  auf  das  Resultat  unserer  Beobachtungen  möglichst  ver- 
hindern; dieses  wird  also  dadurch  ein  wahrscheinlicheres,  der  Wirklichkeit 
mehr  sich  näherndes.  Jene  so  grosse  und  störende  Veränderlichkeit  oder 
Unregelmässigkeit,  wie  sie  uns  in  den  einzelnen  Beobachtungen  und  Fällen 
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wie  in  deren  absoluten  Zahlen  entgegentritt,  x.  B.  in  Bezng  auf  die  Häufig- 
keit der  Erkranknngs-,  der  Todesfalle  unter  diesen  und  jenen  Umständen, 
wird  dadurch  auf  gewisse  engere  Grenzen  eingeschränkt   All  jene  Differen- 
zen oder  Schwankungen  der  Einzelfalle  verschwinden  mehr  oder  weniger 
Tor  solchen  mittlem  Yerhältnissen,  und  gewöhnlich  wird  jezt  selbst  das  Zu- 
fällige, Variable  deutlicher  nur  als  die  Wirkung  besonderer  secundärer  £iD- 
fiQsse  erkannt.    Kurz  durch  möglichste  Beseitigung  oder  Keutraiisimng  des 
Besondem  der  Einzelf^le  beseitigt  man  auch  eher  all  das  relativ  ZuflQlige 
und  Variable,  was  nur  wenig  oder  keinen  Einfluss  aufs  Ganze  hat,    d.  h. 
auf  die  Summe  der  Fälle.   Und  indem  Jenes  mehr  in  den  Hintergrund  tritt, 
tauchen  oft  um  so  deutliclier  gewisse  constantere,   allgemeinere  Resultate 
und  Beziehungen  oder  Geseze  aus  all   dem  Chaos   der  Einzelfälle   empor. 
Sind  doch  am  Ende  all  diese  Einzelfälle  nur  gleichsam  Osdllationen  um  jene 
ihre  Mittelwerthe  herum.    Ja  so  gut  als  z.  B.  alle  Temperaturen  der  ein- 
zelnen Tage  Osdllationen  um  die  mittlere  Jahrestemperatur  sind,  oder  alle 
Witterungen  einzelner  Tage  und  Monate  Osciilationen  um  den  mittlem  Zu- 
stand der  Atmosphäre,   sind  auch  alle  Krankheitsfälle  einer  Bevölkerung 
oder  des  einzelnen  Menschen  gleichsam  nur  Osciilationen  um  deren  mittlem 
Krankheitszustand,  um  ihre  mittlere  Morbilität. 

Wie  statistische  Resultate  samt  und  sonders  erhalten  freilidi  auch  diese 
mittlem  Verhältnisse  erst  dann  ihre  ganze  Bedeutung,  wenn  sie  mit  andern 
ähnlicher  Art  verglichen  werden,  und  sich  behufe  solcher  Vergieidinngcn 
sicher  und  richtig  genug  verwenden  lassen.  Dass  aber  dieses  leztere  mit 
solchen  relativ  constanten  Werthen  im  Allgemeinen  in  ungleich  höherem 
Grade  als  mit  blossen  Reihen  von  Einzelfällen  und  deren  absoluten  Zahlen 
möglich  sein  wird,  Hegt  auf  der  Hand.  Sind  doch  jene  ersteren  das  relativ 
sicherere  Mittelergebniss  aus  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Zahl  von 
Fällen,  in  welchem  alles  Zufällige,  Secundäre  sich  gegenseitig  neutralisiren 
und  damit  mehr  oder  weniger  ausscheiden  konnte  *). 

Erst  da  wo  einmal  siclierere  Mittelwerthe  dieser  Art  festgestellt  sind, 
wurde  ebendamit  eine  sicherere  Basis  auch  für  Beurtheilung  des  Einzelnen 
gewonnen,  ffür  Ermittlung  der  relativen  Frequenz  eines  Ereignisses  oder 
Phänomens  unter  wechselnden  Umstanden;  und  ebendamit  gelingt  es  oft, 
sogar  seinen  wahrscheinlichen  Ursachen  undGesezen  näher  zu  rücken.  Wei- 
terhin schaden  da  selbst  flüchtige  und  ungenaue  Beobachtungen,  voreilige 
und  wenig  begründete  Angaben  oder  Ansichten  Einzelner  nicht  mehr  so  viel 
wie  z.  B.  bei  uns,  die  wir  jener  Mittelwerthe  noch  allzusehr  entbehren 
müssen.  Denn  weil  einmal  diese  Mittelzahlen  in  gewissem  Umfang  die 
W^hriieit  repräsentiren,    oder  doch  die  überwiegende  Wahrsdieinlichkeit, 


1)  Deshalb  berechnet  mmn  aoch  s.  B.  alle  BeToUcenrngSTerhUtniMe ,  wie  s.  B.  Zahl  der 
Oebarten,  der  Todesfälle,  des^^leichen  die  Zahl  der  TodesflUe  in  Spitälern,  Strafanstalten  n.  der^l. 
besser  and  riehtiger  im  Verhältniss  zur  mittlem  j&hrlichenBeTülkerunfc  als  dort  snrGesanimt- 
bevölkemng  eines  Jahres  oder  gi  eines  einzelnen  Tages,  nnd  als  in  Spitälern,  Gef&ngui&sen 
im  Verhäitniss  cor  Oesammtzabl  der  im  Laafe  eines  Jahres  aufgenommenen  Kranken  Oiler 
anwesend  gewesenen  Bträllinge  (s.  nnten  Bpitäler,  Strafanstalten).  Koch  besser  wfirde  man 
dort  die  Kahl  derTodesialie  im  Yerbättuss  sarBeTöikemog  in  der  Mitte  desJahm  berechneo. 
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ein  gewiases  oonstantea,  relativ  festes  Yerhältniss,  so  Iftsst  sich  aadi  darnach 
beortheüeo,  ob  nnd  in  wie  weit*  man  es  im  gegebenen  Fall  mit  Wahiiieit, 
mit  nonnalen  Yeriiältnissen  oder  mit  Anomalieen,  ZaM,  Irrthnm  zn  thnn 
hat  Eben  well  sie,  wenn  riditig  ermittelt,  sichere  Yergleichsgrössen  ab- 
geben, dienen  sie  als  mehr  oder  weniger  sidierer  Massstab  oder  Prüfstein 
auch  ftor  alle  weitem  Erhebungen  und  deren  Resultate.  Ja  sogar  die  Mit- 
telwerthe  ans  kleinem  aber  unsichtig  and  mit  Sachkenntniss  bestimmten 
Zahlen  können  da  zur  Gritik  der  Ergebnisse  flüchtiger,  obschon  vielleicht 
nogleich  zahlreicherer  Beobachtungen  und  der  darauf  basirten  Schlüsse  oder 
Ansicfaten  dienen  *). 

So  wichtig,  ja  unentbehrlich  nun  diese  Iffittelwerthe ,  wenn  sachgemäss 
ermittelt,  geordnet  und  Teilchen,  zumal  behufs  Feststellung  der  relativen 
H&afigkeit  und  Grössen  sonst  zweifelsohne  sind,  weiterhin  zur  Ermittlung 
gewisser  empirischer,  wenn  nicht  wirklicher  Causationsgeseze  aller  Phäno- 
mene und  Ereignisse,  so  wenig  haben  sich  bis  jezt  Erankheitslehre,  Therapie 
undHygieine  derselben  zu  bedienen  gewusst.  Und  deshalb  wissen  wir  auch 
aoch  so  wenig  Zuverlässiges  über  Ursachen  und  Wirkungen,  ja  sogar  über 
einbch  empirische  Oeseze  unserer  Phänomene,  unendlich  weniger  als  z.  B. 
Meteorologie,  physicalische  Geographie.  Und  doch  haben  es  diese  gleich- 
blb  mit  sehr  complicirten  nnd  variabeln  Phänomenen  zu  thun,  auf  welche 
fich  künstUdi,  durch  directen  Versuch  sogar  noch  weniger  einwirken  lässt 
als  auf  die  unsrigen.  Aber  seit  Jahrhunderten  forschten  jene  nach  bessern 
and  ergiebigeren  Methoden  als  wir.  Uns  dagegen  fehlen  bis  jezt  so  gut 
wie  alle  sichem  und  vergleichbaren  Mittelwerthe ,  ganz  besonders  aber 
solche,  welche  über  Krankheiten  ganzer  Bevölkerungen  oder  Länder  er- 
hoben worden  wären,  und  die  jezt  auch  als  Massstab  für  einzelne  Localitäten  oder 
Tolksdassen  wie  für  andere  Länder,  für  verschiedene  Zeitperioden  dienen 
könnten').  Statt  dessen  bemhen  die  meisten  Angaben  der  medicinischen 
Statistik  z.  B.  über  Häufigkeit  der  Krankheiten  überhaupt  wie  unter  ver- 
sdüedenen  Umständen  auf  mehr  oder  weniger  zufällig  gegriffenen  und  des- 
halb unsidiem,  wo  nicht  ganz  werthlosen  Yerhältnisszahlen  aus  Spitälern, 
Knnkenvereinen,  vielleicht  einzelnen  Orten  u.  dergL  Dass  aber  solche 
flbeihanpt  nicht  entfemt  Dasselbe  zn  leisten  vermöchten  wie  sichere,  d.  h. 
ans  Beobachtungen  und  Zählungen  über  ganze  natürliche  Bevölkerungen 


1)  Wer  k«Biit  alelit  x.  B.  Jenen  hohen  Werth ,  welchen  dte  Kenntnin  der  mitüern  Jahres- 
tcopeimtiir  eines  Ortes,  eines  Landes  für  Meteoroloerle  und  Clfmatologle  bat,  statt  nar  die  ein- 
kIps  «elegentlieh  beobachtete  Temperatur  eines  Tair^a  i  einer  Stunde  nnd  deren  ewige  Va- 
riaüBnea  ■■  kennen?  Nicht  Mos  daas  iene  ndttlere  Temperatur  das  entscheidende  Moment  für 
icweiUce  Wärmegrade  oder  W&rmevertheilung  und  damit  fttr'B  ganze  Jeweilige  Clima  ist,  sie 
wird  uns  aneh  ein  Mittel,  die  Wechsel  oder  Abweichungen  der  Temperatur  in  Folge  tausend 
vfTKfaiedeaer  Umstände  an  taadren,  d.  h.  an  benrtheilen,  ob  und  in  wie  weit  dieselben  im 
gisiehien  diirek  diesen  oder  Jenen  Umstand  bedingt  werden  mochten,  z.  B.  durch  relatiye  Höhe 
Sber  dem  Meer,  Bodengestaltong,  grosse  Wassennassen  u.  s.  f.  Das  Secundftre,  relativ  Zufällige 
am  iie  ons  also  sicherer  unterscheiden  Yom  Constanteren ,  Wesentlichen ,  und  überdies  die 
TcsiperatnnrerfaXltnisso  eines  Ortes  oder  Landes  richtiger  mit  denen  anderer  vergleichen. 

y)  Doeh  wurde  bereits  diese  grosse  Lücke  durch  die  umfassenden  und  relativ  genaueren 
Z^ebmgen  der  einaelnen  Todesursachen  mindestens  annähernd  ausgefüllt,  wie  wir  unten 
urtta»  werden.  Ebendamit  ist  aber  die  ganze  Krankheits-BUtistik  in  ein  ganz  neues 
dagetNien,  oad  ihre  Weiterentwiekinng  auf  dieser  Bahn  gesichert 
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richtig  erhobene  Jffittelwerthe ,  erhellt  schon  aus  dem  S.  31  ff.  Ange&Ihrten. 
Drücken  sie  doch  den  wirklichen  Sachverhalt  und  das  Constante  so  wenig 
ans  als  alle  nnsicherQ,  durch  Zufall  und  tausenderlei  locale  ümstftnde  ge- 
trübten Zahlungen  sonst.  Schon  z.  B.  die  zu&llige  Gegenwart  oder  Ab- 
wesenheit gewisser  Altersdassen,  Stände  und  Professionen  dort  kann  das 
ganze  natürliche  oder  normale  Yerhältniss  in  der  Zahl  der  Erkrankangs- 
wie  TodesMe  ändern.  Und  wollte  man  solche  Mittelwerthe  anwenden  auf 
ganze  Bevölkerungen  eines  Landes,  oder  auch  nur  eines  Bezirkes,  einer  Stadt, 
würde  man  stets  sehr  falsche  Schlüsse  ziehen.  Kurz  wir  haben  bis  jezt  für 
unsere  Krankheiten  und  all  deren  Verhältnisse  grossentheils  nur  illusorische 
und  gefälschte,  weil  zufällige  Mittelwerthe,  welche  vielleicht  den  Schein  von 
Wahrheit  tragen,  doch  ohne  Wahrheit  zu  sein,  und  die  Richtigkeit,  aJso 
die  wirkliche  Bedeutung  und  Tragweite  ihrer  Angaben  nicht  einmal  beor- 
theilen  lassen.  Solche  statistische  Zahlen  und  Mittelwerthe  sind  .aber  meist 
sdilimmer  als  gar  keine.  Denn  sie  fördern  und  sanctioniren  oft  nur  den 
Irrthum,  indem  sie  ihm  den  Schein  der  Wahrheit  geben. 

Auch  liegt  die  Hauptursache  jenes  Mangels  weniger  in  der  Natur  der 
Sache  und  in  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  als  in  unsem  bis  jezt  sehr 
unvollkommenen  Versuchen,  leztere  zu  überwinden.  So  besonders  in  der 
allzu  isolirten  Art  des  Beobachtens  und  Forschens  seitens  der  Aerzte,  bis- 
her so  gut  wie  ohne  alle  wirkliche  Association  und  gemeinschaftliche  richtige 
Methoden  der  Beobachtung.  Denn  Mittelwerthe,  so  wie  wir  sie  einmal  Tor 
Allem  brauchten ,  lassen  sich  unmöglich  berechnen ,  so  lange  nicht  an  sehr 
vielen  Orten  und  viele  Jahre  hindurdi  genaue  statistische  Erhebungen  Aber 
alle  Krankheitsfälle  oder  mindestens  über  alle  Todesfälle  an  Krankheiten 
und  andern  Ursachen  gemacht  werden.  Wechseln  doch  Krankheiten  and 
Sterblichkeit  an  Krankheiten  immer  wieder  nach  Ort  und  Zeit.  Noch 
viel  weniger  könnten  wir  natürlich  auf  dem  bisherigen  Wege  je  zu  einem 
Verständniss  der  Ursachen  und  wirklichen  Causationsverhältnisse  unserer 
Krankheiten  wie  ihrer  Heilung  zu  gelangen  hoffen.  Denn  bei  der  grossen 
Menge  und  Verschiedenheit  der  Ursachen,  von  denen  ein  Erkranken  so 
gut  als  die  Heilung  einer  Krankheit  abhängen  kann,  Hesse  sich  der  Einflnss 
gerade  einer  einzelnen  Ursache  aus  isolirten  oder  zu&Uig  gegriffenen  Beob- 
achtungsreihen gewiss  am  wenigsten  verfolgen  und  werthen.  Was  da  allein 
gegen  Misgriffe  und  Irrthum  schüzen  kann,  ist  Kenntniss  und  richtige  Be- 
urtheilung  aller  überhaupt  möglichen  Ursachen,  dann  die  Kenntniss  gewisser 
allgemeiner,  relativ  constanter  Verhältnisse  oder  Geseze,  abo  vor  Allem 
gewisser  Mittelwerthe  ')•  Diese  lehren  uns  ja  die  mittlem  Verhältnisse  oder 


1)  G«8Mt  «8  wonte  Einer,  ohne  die  Oeseie  dea  fMea  FaUs  uad  der  Bew^gmg  der  Korper, 
dee  WIderttands  der  Loft  a.s.f.  in  keimen,  diese  GeMse  mos  dea  Bahnen  abgesehosieoer 
Ktt«eln  ableiten,  to  wÄrde  er  sehr  wahrsditinUeb  an  irrigen  Besaltaten  gelangen,  «"<*  ^^ 
er  diese  Bahnen  noch  so  soicAltig  miast,  unter  noch  so  wechselnden  ümstSnden  ils.i.  f^^ 
uns  aber,  die  wir  nicht  einmal  Versnehe  aastenen  können  wie  Jener  über  das  Kn^teben  von 
Krankheiten,  mnss  die  Oeflihr  so  inen  noch  weit  grosser  sein ,  wenn  wir  ans  einselneD  Fwen 
Ihres  Vorkommens  aaf  Ursachen  und  Gesese  ihres  Entstehens  schlieoBen  woUten.  ^^"'^PT. 
daffcffen  aus  sehr  grossen  Reihen  entsprechend  und  mit  Unterscheidung  aUer  ümstlnde  woo- 
aoh  toter  Mlle  das  Mittel,  so  Termlndeni  wU  dadurch  -  paimUel  der  Zahl  solcher  Beobwhtnö- 
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Zustände,  vm  weldie  das  Einzelne  oscillirt,  während  schlidite  Beobachtung 
wie  alles  Zählen  Ton  Einzelfällen  an  und  für  sich  nur  eben  diese  einzelnen 
Oscülationen  zeigt,  also  das  relativ  Znföllige  nnd  Yariable ,  oder  die  Wirk- 
lichkeit, das  Gesezmässige  versezt  nnd  maskirt  durch  mehr  oder  weniger 
Zofaü  and  Irrthnm.  Nur  dadorch  also,  dass  man  ans  vielen  solcher 
Einzelfillle  jene  Mittelwerthe  ableitet,  und  ebendamit  das  Endergebniss 
möglichst  frei  zu  machen  weiss  von  ZuMigkeiten  oder  Anomalieen,  kön- 
nes  wir  hoffen,  dem  wirklichen  Sachverhalt  möglichst  nahe  zn  kommen. 
Eben  damit  eriialten  wir  aber  einmal  eine  gewisse  Anzahl  einfacher  Er- 
&hmngswahrfaeiten  oder  -Geseze,  die  sich  überall  mehr  oder  weniger  auf  • 
dieselbe  Art  wiederholen,  d.  h.  auf  wesentlich  gleiche  und  nur  durch  relativ 
zufällige,  locale  oder  persönliche  Umstände  abgeänderte  Art.  Und  gälten 
sie  aach  im  Gebiete  der  Krankheiten  wie  überall  sonst  nur  zunächst  für^ 
die  Yerhältnisse,  wo  dieselben  ermittelt  wurden,  so  wären  sie  doch  sicher- 
lich zumal  für  unsere  BedürMsse  wichtig  genug.  Denn  sie  ersezen  hier 
eine  Eenntniss  der  wirklichen  Ursachen  und  Geseze,  oder  führen  schliess- 
lich zu  diesen. 

Unsere  nächste  Aufgabe  müsste  demgemäss  sein,  einmal  gewisse  Mittel- 
werthe festzustellen  für  die  Summe  des  Erkrankens,  der  Morbilität  bei  gan- 
zen Bevölkerongen,  also  die  mittlere  Jahresmenge  aller  oder  doch  der  wich- 
tigsten Krankheiten  und  der  Todesfälle  dadurch.  Weiterhin  deren  Verhält- 
niss  je  nach  den  wichtigsten  Lebensverhältnissen  und  Einflüssen,  z.  B.  je 
nach  Alter,  Geschlecht,  Beschäftigung,  Wohlstand,  Prosperität,  Wohnort  u.  s.  f., 
um  dann  die  Erkrankungshäufigkeit  wie  die  Sterblichkeit  an  Krankheiten  in 
Bezug  auf  die  Umstände,  wo  dieselben  grösser  oder  geringer  waren,  ver- 
gleichen zu  können,  und  so  gewisse  Hauptfragen  der  Aetiologie  wenigstens 
eimnal  annähernd  zu  beantworten.  Immer  müssten  wir  aber  beim  Aufsuchen 
solcher  Mittelwerthe  vor  Allem  erst  das  unter  den  gewöhnlichsten  und  all- 
gemeinsten, überhaupt  relativ  normalsten  und  constantesten  Verhältnissen 
Eintretende  festzustellen  suchen,  d.  h.  das  Gewöhnliche,  relativ  Normale 
jener  Krankheitsfälle  oder  Todesursachen,  und  erst  dann  die  Modificationen 
oder  Abweichungen  unter  besondem,  mehr  isolirten,  localen  und  ungewöhn- 
lichen Verhältnissen.  Denn  nur  auf  diese  Art  könnte  unser  Fortschritt  zum 
Verständniss  gesicherter  sein ').  Auf  die  Bedeutung  aber,  welche  fär  uns 
ancb  nur  annähernd  richtige  Mittelwerthe  solcher  Art  in  jeder  Hinsicht  haben 
mflssten,  brauchen  wir  kaum  erst  noch  weiter  hinzuweisen.  So  z.  B.  für 
Beartheilung   der  Erkrankungsfrequenz  und  Sterblichkeit  an  Krankheiten 

?«■  —  den  EiDiliiM  lecimdSrer,  luf&IIfger  Umatilnde  auf  das  Resultat  unserer  Untennchnngeu, 
ud  die  Wahnehefnlichkeit  dieser  Resnltate  wird  somit  immer  grösser. 

1)  Wm  Humboldt  too  der  Meteorologie  sagt,  gilt  somit  aoch  für  die  Krankheitslefare: 
•poor  deeoBvrir  les  lois  de  la  natnre,  il  fant  avant  d'examiner  les  canses  des  pertnrbations  lo- 
ölet  eonaaitre  Titat  moyeo  de  Tatmosph^re  et  le  type  constant  des  ses  variations**.  Oerade 
<»ie  Bittlecn  Zustande  drficken  Jene  Mittelwerthe  ans,  and  diese  mttssten  wir  aneh  fttr  Krank- 
kcitcti  TOT  AUem  in  bestimmen  sncben.  Ja  wir  konnten  ans  solchen  Mitteln  sohlicssUch  etwas 
^  Isothermen  Aehnllches  berechnen  und  aosfQhren,  d.  h.  all  die  Lander,  Orte  oder  Volles- 
f^mtn  o.  s.  f.,  welche  in  Besag  aaf  Erkrankungshüafigkeit  and  Sterblichkeit  an  den  wichtigsten 
Knakheitea  ftbereinstimmen ,  dnrch  Cnnren  graphisch  verbinden.  Und  wer  will  könnte  dann 
tee  CgnattinlcB  etwa  Isonosen  oder  Isothanatosen  nennen. 
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ffiemit  ist  aber  die  nnendlicbe  Bedeutaog  jener  Mittelwerthe  fOr  jede 
fttjologificfae  und  sanitAre  Forschung  von  selbst  gegeben,  desgleichen  für*s 
Ergreifen  gewisser  Präventivmassregeln,  für  jede  wirkliche  und  posiÜTe  Hülfe. 
Nichts  konnte  ja  unser  Forschen  in  jener  Richtung  mehr  erleichtem  und 
fordern  als  ein  Massstab,  an  welchem  Jeder  eine  excessive  Morbilität  oder 
SterUidikeit  an  diesen  und  jenen  Krankheiten,  z.  B.  an  epidemischen,  an 
Tuberculose  wie  deren  wahrscheinliche  Ursadien  annfthemd  sicher  zu  messen 
Tenaöcfate;  ebenso  die  oft  enormen  Verluste,  welche  dadurch  für  gewisse 
Länder  und  Localit&ten,  für  gewisse  Classen  der  Bevölkerung  erwachsen. 

Anderseits  müssen  wir  gleich  hier  vor  einer  Gefahr  warnen,  auf  welche  wir 
miten  noch  etwas  n&her  eingehen  werden.  Nie  dürfte  man  nemlich  aus  jenen 
Mittelwerthen,  und  wären  sie  auch  das  Resultat  der  umfassendsten  und  genauesten 
Z&hlttngen,  allzu  allgemeine  und  constante  Beziehungen  oder  Geseze  ableiten 
wollen.  Immer  gelten  sie  ja  wenigstens  zunächst  nur  fElr  gewisse  Yerhältnisse 
nnd  Zeitperioden,  wo  sie  eben  gerade  ermittelt  wurden,  wiUirend  Erkrankungs- 
häufigkeit, Sterblichkeit  an  Krankheiten  bekanntlich  nach  Ort  und  Zeit  immer 
wieder  andere  sind.  Ans  so  wechselnden  und  oft  ungleichartigen  Zählungen  oder 
Elementen,  welche  ebendeshalb  oft  zu  sehr  abweichenden  Mittelwerthen  führen, 
liessen  sich  aher  nimmermehr  feste,  unyeränderliche  Geseze,  z.  B.  der  Morbilität 
ableiten.  Doch  so  gut  als  Zusammenzählen  sehr  vieler  möglichst  gleichartiger 
Fllle  überhaupt  geben  uns  sicherlich  auch  die  daraus  abgeleiteten  Mittel  nicht 
blos  über  die  relative  Häufigkeit  eines  Ereignisses,  z.  B.  einer  Krankbeit,  sondern 
auch  über  dessen  mögliche  Ursachen  immerhin  einen  ungleich  sicherem  Auf- 
achlttss  als  alle  Beobachtung,  alles  Forschen  im  Einzelnen.  Denn  dort  im  grossen 
Ganzen,  bei  grossen  und  relativ  sichern  Zahlen  verschwindet  eben  der  Einfluss 
nifiüliger  störender  Momente  und  das  Veränderliche,  Locale  der  einzelnen  Beob- 
aclitangen  oder  Elemente  tritt  vor  den  constanten  und  bedingenden  Factoren 
oder  Wirkungstendenzen  zurück. 

4.  HShere  Beurtheilung  der  Gültigkeit  und  Tragweite  statistischer  Mittelzahlen; 
Flaetuationen  oder  Abweichungen  derselben;  Bedeutung  und  Taxation  dieser 

ihrer  Schwankungen. 

Bei  der  hohen  Bedeutung,  welche  diesen  Mittelwerthen  oder  Durch- 
schnittszahlen überhaupt  wie  für  Krankheitslehre  und  medicinisehe  Statistik 
insbesondere  zukommt,  müssen  wir  jezt  dieselben  noch  etwas  näher  in's  Auge 
fossen,  nnd  zwar  1.  ihre  eigentliche  Bedeutung  und  Gültigkeit,  ihren  Werth 
an  und  fllr  sich;  2.  die  Forderungen,  welchen  sie  entsprechen  müssten,  um 
alle  ihre  so  wichtigen  Dienste  leisten  zu  können,  und  die  Art  und  Weise, 
ihre  Zuverlässigkeit  zu  prüfen;  3.  ihre  Verwendung  zu  weitem  Folgerungen, 
besonders  in  Bezug  auf  Causationsverhältnisse  der  untersuchten  Phänomene, 
d.  h.  ob  nnd  in  wje  weit  sich  aus  denselben  Schlüsse  dieser  Axt  ableiten 
lassen,  nnd  damit  am  Ende  aus  allen  statistischen  Erhebungen  überhaupt. 
Sind  dodi  jene  Mittelwerthe  selbst  nnr  deren  höchstes  und  wichtigstes  End- 
eigebnisa.  Eine  eingehendere  Würdigung  dieser  Punkte  liegt  uns  aber  hier 
mn  so  näher,  als  von  deren  richtigem  und  klarem  Yerständniss  die  Beur- 
theüung  des  Werthes  jener  Mittelzahlen  auch  im  einzelnen  gegebenen  Fall 
lie  ihre  sachgemässe  Verwendung  abhängt,  und  gerade  bei  Aerzten  oft 
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mniü^  HUT»  ijfai'jrfit  rf*rifl»5r  ^jrnsr^du^s^  Vürsui  z.  B  xüt  «elteu 
1IU2L  ij*7ir-e  iir»  i>ei»*Trxnr  mti  Zr^r";iigtüä:*!r  ä.  •EOtfai  »j-tifürt  wie  das 
TOfiT'ip»-  «TB  TiüL*nn:ai  n  Sin!*«a  mit  Brir-a  itir^H^is  wrHL  ▼'?E»i'5ii  ümen 
Jjjwr»  *TX  T*maÄi  n,  wj*  ■»  m  üzr-sr-sR  det  ''^liAEi:  cid  der 
hw^ut  V:'h*A  iitf^vj«*«!  **ri*a  mu».  ▼-*!  sät  «  a  fifs*r  ciiediMte!!. 
irt«»»;i:ir*»a  TT^a*  rüiu:  T»rf>*ni*!L    S"u:D*ri  '■Is'HSiäiif:  ▼:C»t^  ^^^-"-^  keine 

fcnf  '- rv^s^i'iäftc:  -cbi  A:»*rni.xi»»a.  ^iksr^  is::    ▼*•  s*  vir  AZ^ea  wollen, 

Ulf*  '»:t  m  kif  :«V-r*  Pcjr:'*  «^1:^  £±i^r^'f!L.  utrs*?!  ttt  erst  nJihvT 
CTirt»*-ii*a-   w>  ytzrt  XlTtTcIw-er*!*   *irf!i'"2:-!i   cz^'ü^-LiCf^  sn»!.   zzl  wis   sie 

i^«a  a:>tri  if-e^  -itr  ^Ü-tis**-!  n  AZt!t  'Jzjt^l  Ynx^z^  I'-It:?«  !M:ncl  sird 
*i^^-  wjt  w^  sii-r*!.  i^'r-rl-ritcC  XI' f  -•2r?*!iz^  &s§  Ä-fir  cd-fr  weri^r  grr'S- 
f*»  auWÄTT'*-  Za.*  >s.  T:e  Ezu^jiIZt^  rc-fr  Grr:r»PL  «cü-cr.  die  in  ihr^ni 
j^w*-:^*^»  Ziilrüw^T'fc  a£  cii  ftr  ?i!Ä  iZrir  'M^sss  T*r5.±if'ien  «ein  kön- 
ir*»-    Sjp  Lki*  I.  B.  die  Ziü  7  dt«  tTtiirrTtiüiF»  V:n=i  Strir  TersÄiedener 

Ztilra  §v?Li.  z.  B  t:-  3  4-  ^  -r  9  -^  4 -f  13  =  ■  =  7.  Eine  sciofce  ^Dnel- 
Ekil.  iL  K.  dfe§  ir:*ir:-r:fi.±-r  yHn.^  jC  i-er  eiu-'-r^  Ziihlen  einer  Reibe 
drtrit  42>er  weitrrün  rizl-r:±  A-.-i  dis  Mrrrel  illrr  Irrfr>cZ2en  oder  Fluc- 
toiti'.t^es.  d-^  Ziilra  di-eso*  E'fibe  *S5,  virT  r^priientirt  äe  mit  andern 
WoTUrt  aZ«  fiei  ±r:-k*5iz-  In  c-bizen  Beifjirl  ia  <o  dieS-nae  der  Differen- 
zen iH  drT  einzrinea  Ziika,  wel±e  gr:»=eer  sind  ajs  dAS  Mlnel  7  (d-  h. 
0  —  7  =  2,  «Ld  13  —  7  =  6.  ilfo  2  +  6  =  Si  fieiii  d€r  Snnune  der  Diffe- 
r^,TLzen  iL  d^r  einzelnen  ZiLlen.  wrl:he  gezentheils  kleiner  sind  als  das  Mit- 
tel/ rd.lL7  — 3  =  4;  7—4  =  3,  und  7  — 6=1,  aIso4-h3  +  l  =  8, 
ryi*:T  4  +  34-1  =  6  +  2).  lKes€>  >linel  7  reprisentirt  also  die  Werthe  all 
j*T.er  5  2Lil:]en  3,  6,  9.  4.  13  zn^amEen,  cbsoion  in  WirklicLkeit  keine  die- 
•^T  ZÄÜfrL  g^ra^ie  =  7  ist,  rielniehr  alle  dräber  oder  dmnter  stehen.  Auch 
k^LTM  dä*ieibe  >Cttel  7  ebecio  gnt  aas  ^^Lia  andern  Zjiilen  abgeleitet  sein, 

z-B.  aoi  2  +  7+10+12+4=  |  =  7,  oder  ans  5 +6-1-8+15+1  +  7 

=  4=7-  LHes  ist  aber,  wie  wir  octen  sehen  werden,  keineswegs  gieich- 
ff's\*iii.  Aach  ergibt  sidi  schon  ans  Obigem,  dass  das  Mittel  an  nnd  för  sich 
kuÄen  Aoßchlcss  gibt  über  die  Grosse  und  den  Werth  der  einzelnen  Zahlen 
fA^  Kiemente,  aas  welchen  man  es  ableitete,  ebenso  wenig  über  die  Grösse 
d*fr  Abweichungen  jeder  einzelnen  Zahl  der  Reihe  Ton  jenem  Mittel.  Immer 
4rfx*^£i  es  ja  vielmehr  eine  ganz  andere  Grösse  aus  als  die  der  einzelnen 
Kiemente,  aus  welchen  es  abgeleitet  wurde.  Kurz  das  Mittel  repräsentirt 
zmao'  all  die^  Zahlen,  die  ganze  Reihe  als  Ganzes,  nicht  aber  die  einzelne 
Zsiiil  (Ai:t  den  einzelnen  Fall,  und  sagt  nichts  Anderes  als  dass  die  Summe 
d^T  Differenzen  der  Sohlen,  welche  grösser  sind  als  das  Mittel,  gleich  ist  der 
8umme  der  Differenzen  derjenigen  Zahlen,  welche  kleiner  sind  als  das  Mittel. 
Hifrraus  folgt  nun  aber  ganz  Ton  selbst,  was  diese  Mittelwerthe  auch  in 
Bezug  auf  jede  statistische  Untersuchung  allein  bedeuten  können:  d.  h.  wie 
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jede  andere  mehr  oder  weniger  grosse  Wahrscheinlichkeit  lehren  sie  ans, 
was  im  Mittel  oder  Dorchschnitt  geschieht,  nicht  aber  was  z.  B.  im  einzelnen 
spedeUen  Fall  geschieht.  Aach  lassen  sie  sich  deshalb  nicht  entfernt  mit 
Sicherheit  anwenden  anf  einzelne  Fälle,  in  practischen  Fragen  des  Lebens 
so  wenig  als  in  wissenschaftlichen.  Nar  diese  Mittel  nähern  sich  allerdings 
mehr  oder  weniger  der  Wirklichkeit,  entsprechend  der  Zahl,  dem  Werth 
derEinzelbeobachtangen,  aber  kein  einziger  in  Wirklidikeit  beobachteter  Fall 
stimmt  vielleicht  mit  der  Mittelzahl  zasammen,  oder  höchstens  zofäUig.  Tre- 
ten z.  B.  in  einem  Land  im  Mittel  per  Monat  1000  Gebarten  oder  Todes- 
ftUe  ein,  so  kommt  sehr  wahrscheinlich  in  keinem  einzigen  Monat  gerade 
diese  Zahl  Tor,  vielmehr  bald  weniger  bald  mehr,  oder  in  der  Sprache  der 
Statistik:  die  Einzelzahlen  entfernen  sich  vom  Mittel  nach  der  fallenden  oder 
steigenden  Richtang  ').  Sehr  bedeatend  wtlrde  man  also  irren,  wollte  man,  wie 
es  tfozdem  öfters  geschieht,  aas  solchen  im  grossen  Ganzen  erhobenen  Eesal- 
taten  (z.  B.  Ober  Frequenz  einer  Krankheit  oder  der  Sterblichkeit  dadurch) 
and  f&r*8  Ganze,  für  grosse  Massen  vielleicht  aach  durchaus  gtütigen  Zahlen- 
rertiäitnissen  aufs  Einzelne  schliessen,  auf  einzelne  Fälle  u.  s.  f.  Immer 
nOzen  vielmehr  jene  Mittel  nicht  sowohl  dadurch,  dass  sie  unsere  Beurthei- 
lang  oder  Sch&znng  im  einzelnen  Fall  erleichtem  und  sicherer  machen,  als 
dadurch  dass  sie  uns  gewisse  allgemeine,  durchschnittliche  Verhältnisse  an- 
zeigen und  aosserdem  eine  Obersichtliche  Yergleichung  der  untersuchten  Phä- 
nomene (z.  B.  von  Erkrankungs-,  Todesfällen)  unter  verschiedenen  Umstän- 
den (z.  B.  bei  verschiedenen  Bevölkerungen  und  Menschendassen,  in  ver- 
schiedenen Zeitperioden,  Jahreszeiten,  Localitäten)  höchst  wesentlich  erleich- 
tern. So  yermOchten  wir  auch  mit  den  besten  Mortalitätstafeln  keineswegs 
die  wahrscheinliche  Lebensdauer  oder  den  wahrscheinlichen  Tod  eines  ein- 
zeben  Menschen  auch  nur  halbwegs  sicher  zu  berechnen ,  einfach  weil  jeder 
Mensch  viel  zu  viele  Besonderheiten  hat  und  allzusehr  abweicht  vom  «mittlem 
Menschen«,  fEkr  welchen  allein  jene  Mortalitätstafeln  Gültigkeit  haben.  Dieser 
mittlere  Mensch  repräsentirt  zwar  das  Mittel,  das  Gesezmässige  in  all  den 
Tielfeuiien  and  scheinbar  regellosen,  zufälligen  Erscheinungen  des  Lebens  wie 
Sterbens,  doch  er  selber  existirt  nirgends  in  der  Wirklichkeit.  Kurz  weil 
einmal  jene  Mittelwerthe  nur  aus  Beobachtungen  und  Zählungen  im  Grossen, 
nnter  den  allgemeinsten  Verhältnissen  abgeleitet  sind,  bei  der  Menge  zusam- 
menwiricender  and  modifidrender  Einflüsse  aber  in  jedem  spedellen  Fall 
mehr  oder  weniger  grosse  Abweichungen  von  jenen  Mitteln  stattfinden  kön- 
nen, gestatten  diese  nicht  entfernt  einen  sichern  Schluss  auf  EinzeUäUe. 

Haben  nan  aber  diese  Mittelzahlen  dafür  um  so  mehr  eine  allgemeine 
Gültigkeit?  Dfit  andern  Worten:   drücken  sie  wirklich  die  Mittelwerthe  der 

1)  Um  sieh  hierflber ,  d.  h.  fiber  die  Grösse  Jeaer  Abweichaogen  der  einzelnen  oder  abso- 
tatca  Zahleo  Tom  Mittel  Aoftchliiss  zn  yerschaffen,  moss  man  dann  eben  diese  lestem  selbst 
Ib'i  Auge  flusen,  also  in  obigem  Beispiel  aU  die  Zahlen,  welche  das  Mittel  7  gaben.  Aach 
Silt  dedkaJb  Ar  statistische  Untersnehongen  die  Regel,  neben  den  berechneten  Mitteln  stets 
x^rteieh  die  »baolntan  Zahlen  der  EänselfiUe  oder  der  Gruppen  von  Fällen  anzugeben,  ans 
velehea  Jene  abgeleitet  wurden,  damit  Jeder  beide  Werthe  rergleichen,  die  Zuverlässigkeit  der 
lUtel  beutheilen  und  ausaerdem  die  Ursahlen  auch  zu  anderweitigen  Zweolcen,  zu  andern 
BoeehBBigen  u.  a.  t  verwenden  könne. 
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untersuchten  Phänomene,  die  Wahrheit  aus,  und  in  wie  weit?  Sind  sie  abso- 
lut gültig,  und  bedeuten  sie  immer,  unter  allen  umstanden  dasselbe,  oder 
wechselt  ihr  Werth,  ihre  Zuverlässigkeit,  je  nachdem  sie  für  diese  oder  jene 
Art  von  Phänomenen,  Thatsachen  und  so  oder  anders  bestimmt  wurden? 
Lassen  sie  sich  immer  gleich  sicher  verwenden  zu  irgend  welchen  Vergleichun- 
gen  und  Folgerungen  daraus?  Da  ergibt  sich  nun  gleich,  schon  aus  der  Art 
wie  man  jene  Mittel  erhielt,  dass  sie  wenigstens  direct  und  zunächst  nur  für 
die  Fälle  oder  Verhältnisse  gelten  können,  aus  welchen  man  sie  ableitete, 
dass  somit  ihr  Werth  nur  ein  bedingter  und  relativer,  kein  absoluter  oder 
allgemeiner  sein  kann,  und  dass  sie  insofern  vor  andern  Zahlenverhältnlssen 
wenig  oder  nichts  voraus  haben.  Denn  je  nach  den  umständen,  wo  sie  er- 
mittelt wurden,  können  sie  immer  wieder  anders  ausfallen  und  andere  Werthe 
annehmen,  so  gut  als  z.  B.  die  mittlere  Jahrestemperatur  immer  wieder  modi- 
ficirt  und  eine  andere  wird  je  nach  Land,  Gegend,  Lage,  Elevation,  und 
sogar  im  selbigen  Ort  je  nach  verschiedenen  Jahrgängen,  oder  auch  nach  der 
Art  und  Genauigkeit  ihrer  Bestimmung  *).  Kurz  wie  alle  aus  der  Erfahrunir, 
a  posteriori  abgeleiteten  Schlüsse  sonst  sind  auch  diese  nur  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  wahr,  und  nimmermehr  Hessen  sich  aus  so  wechselnden,  ver- 
schiedenartigen Daten  oder  Zählungen,  welche  zu  sehr  abweichenden  Mittel- 
zahlen führen  können,  unveränderliche  feste  Geseze  z.  B.  des  Erkrankens 
oder  Sterbens  ableiten.  Nur  verliert  dadurch  ihre  Bedeutung  in  dem  schon 
S.  37  erwähnten  Sinn  und  umfang  nicht  das  Geringste.  Mögen  auch  z.  B. 
unsere  Mittel  für^s  Erkranken  oder  Sterben  an  gewissen  Krankheiten  Ton 
einander  abweichen,  sind  sie  trozdem  oft  genau  und  lehrreich  genug,  beson- 
ders wenn  sie  sich  fast  unverändert  Jahr  für  Jahr  wiederholen*).  Denn 
wären  hier  die  Zahlen,  aus  welchen  jene  Mittel  berechnet  wurden,  mehr  oder 
weniger  falsch  und  unzuverlässig  gewesen ,  so  müssten  auch  die  Mittel  viel- 
&ch  wechseln,  oder  die  Irrthümer  müssten  constant  z.  B.  dieselben  Knink- 
beiten  oder  Todesursachen ,  dieselben  Altersclassen  u.  s.  f.  treffen ,  was  sich 
doch  unmöglich  annehmen  lässt.  Auch  z.  B.  Mortalitätstafeln,  selbst  die 
besten  weichen  mehr  oder  weniger  von  einander  ab,  und  die  Zählungen,  ans 
welchen  man  sie  ableitete,  könnten  so  keineswegs  als  absolut  richtige  oder 
endgültige  angesehen  werden.    Dass  sie  aber  deshalb  ohne  Werth  und  ohne 


1)  Berechnet  num  %,  B.  daa  mittlere  Körper j?e wicht  eines  Menschen  aus  den  elnselnen  Ge- 
wichten von  1000  Menschen,  so  Ist  es  keineswefirs  ffleichfrUltigr,  ob  leztere  s.  B.  ans  300  Kiml'ni 
und  700  Erwachsenen  oder  aas  700  Kindern  und  800  Erwachsenen  besteben,  ob  aus  mehr  Män- 
nern oder  Frauen,  Armen  oder  Reichen,  und  s.  B.  in  England  oder  Grönland  würde  Qaetelet 
ein  gans  anderes  Mittel  grefünden  haben  als  in  Belgien.  Das  mittlere  Alter  beim  Tod  ist  gietcn- 
Cslls  ein  sehr  wichtiges  und  relativ  constantes  Mittel;  berechnet  man  es  jedoch  ans  dem  Alter 
der  Gestorbenen  in  verschiedenen  Ländern,  oder  in  Städten  und  auf  dem  Land,  bei  Armen  and 
Wohlhabenden  o.  s.  f.,  so  füllt  es  immer  wieder  anders  aus. 

t)  Traten  s.  B.  in  einem  oder  mehreren  Jahren  so  und  so  viele  Erlaanknngs-  oder  Tode.<- 
flUle  an  gewissen  Krankheiten  ein,  und  man  sieht  daraus  ein  Mittel,  so  wird  dieses  sehr  wahr- 
sohelnlieh  von  andern  ähnlichen  Mitteln  mehr  oder  weniger  abweichen.  Denn  anderswo  oiier 
in  andern  Jahren  können  an  denselben  Krankheiten  bald  mehr  bald  weniger  erkrankt  nvA 
gestorben  sein  als  dort,  die  Mittel  daraus  werden  somit  immer  wieder  andere  und  in^iof'ru 
keines  derselben  constant  sein.  Doch  Je  grösser  und  sicherer  die  Zahl  unserer  Falle,  nm  «o 
weniger  werden  Im  Allgemeinen  die  Mittel  wechseln,  ebenio  Je  mehr  es  gelingt,  die«eibca 
oottr  relativ  oonituiten  Umständen  sn  sammeln. 
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bmreidliende  ZüTerlftssigkeit  fftr  viele  der  wichtigsten  Fragen  wftren,  wird 
Keiner  behaupten  wollen,  der  sie  kennt. 

Jene  Differenzen  oder  Schwankungen,  welche  bei  diesen  Mitteln  stattzu- 
finden pflegen,  wenn  sie  unter  yerschiedenen  Umständen  ermittelt  wurden, 
erküren  sidi  somit  ein&cfa  genug,  so  gut  als  die  Differenzen  der  einzelnen 
Fiüle  und  Gruppen  selbst,  aus  welchen  jene  Mittel  abgeleitet  werden.  Ja 
bei  so  complicirten  und  ihrer  ganzen  Natur  nach  variabeln  Phänomenen  wie 
i.  B.  Krankheiten,  TodesfiUle  so  gut  als  Temperatur  oder  Witterung  sind, 
Jiflst  es  sich  gar  nicht  anders  erwarten.  Auch  ist  schon  hiemit  gegeben,  dass 
ihre  Gültigkeit,  ihr  ganzer  Werth  immer  und  überall  zugleich  sehr  wesentlich 
reo  der  Art  der  untersuchten  Phänomene  u.  s.  f.  abhängt,  so  besonders  vom 
Grad  ihrer  Gonstanz  oder  Yariabilität,  also  weiterhin  von  der  Einfachheit 
ind  Gonstanz  odar  Complication  und  Veränderlichkeit  ihrer  Ursachen.  Denn 
die  Erfahrung  hat  längst  gelehrt,  dass  je  variabler  und  von  sog.  ZufUligkeiten 
abhilngiger  jene  Phänomene,  desto  mehr  schwanken  die  Resultate  all  unserer 
Beobachtungen  und  Zählungen  darüber,  desto  grösser  können  auch  die  Dif- 
ferenzen der  zumal  unter  verschiedenen  Umständen  daraus  abgeleiteten  Mit- 
telzablen  sein,  und  um  so  geringer  also  die  Gonstanz,  die  Gültigkeit  dieser 
letztem  selbst.  Die  Frage:  »was  bedeutet  eigentlich  ein  solches  Mittel,  je 
oadidem  es  für  diese  oder  jene  Art  von  Phänomenen  u.  s.  f.  bestimmt  wurde, 
inter  diesen  oder  jenen  Umständen?  Wechselt  hiemach  seine  Gültigkeit,  und 
in  weldiem  Umfang?«  ist  deshalb  sehr  innig  verbunden,  ja  fast  identisch  mit 
jeser  andern  Frage:  was  bedeuten  die  Fluctuationen,  die  Abweichungen  oder 
Scfairankungen  soldier  Mittelwerthe  unter  verschiedenen  Umständen?  Wie 
können  wir  die  Bedeutung  dieser  ihrer  Sdiwankungen  sicherer  beurtheilen, 
was  unter  diesem  oder  jenen  Umständen  daraus  schliessen?  Zur  Beantwortung 
dieser  etwas  verwickelten  Fragen  möge  hier  F(^endes  genügen  ^). 

Betreffen  die  Einzelftlle  unserer  Beobachtungsreihe  ganz  bestimmte  und 
sicher  umgrenzte  Phänomene  oder  Thatsachen,  wie  z.  B.  Todesfälle,  Geburten, 
oder  Geflchlecht,  Alter,  so  sind  die  daraus  abgeleiteten  Mittelzahlen  reine 
oder  ein&die  arithmeüsdie  Mittel,  d.  h.  die  vrirklichen  Mittel  aller  gezählten 
BnzelfUle  und  der  Differenzen  oder  Schwankungen  dieser  leztem ').  Be-r 
leichnet  z.  B.  die  Mttelzahl  7  in  dem  S.  44  angeführten  Beispiel  das  mittlere 
Lebensalter  yon  5  Kindern,  so  repräsentirt  diese  Zahl  7  ganz  sicher  die 
Reihe  ihrer  5  Tersdbiedenen  Lebensalter  als  Ganzes.  Das  Mittel  aus  den 
Lebensaltern  anderer  Kinder,  z.  B.  im  Alter  von  8, 10,  12, 14,  15  Jahren  u.  s.  f. 
oder  aus  einer  grossem  Zahl  derselben  hätte  natürlich  ganz  anders  ausfallen 
können,  und  somit  wäre  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Differenz  zwischen 


l)  Ihn  PcftftBMr  ^  <^l>«r  vuk  dir  niis  hier  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  schon  deshalb 
vcO  fende  diese  Schwanlcongen  oder  Differensen  der  Mittel  ans  nnsem  Beobachtnngsreihen 
SM«  Tendtladeneo  umständen  noch  am  ehesten  sn  einer  annähernden  Ermittlang  der  Ur- 
aad  CaosationsgeseM  unserer  Phinomene  führen  können  (s.  8.  81,  48). 
I)  Unter  Schwankungen  einer  Beihe  von  einzelnen  Beobachtungen  oder  Fällen  versteht 
die  ZaUeauntenchlede  swischen  den  einseinen  beobachteten  Zahlen  oder  Fällen  und  dem 
■nthnrtischea  Mittel  eben  dieser  Reihe.  Unter  mittlerer  Schwankung  einer  Beobaohtungsreihe 
^■secsa  Teistaht  man  dieMitteUaU,  ix^lejho  awlsehen  dar  grossten  und  kleJliisten  jener  Schwan- 
kmcsattegt 
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diesen  yerschiedenen  Mtteln  entstanden.  Aber  hinsichtlich  der  Ursachen, 
welche  diese  ihre  Abweichungen  bedingten,  ist  da  gar  kein  Irrthum  möglich; 
denn  mögen  Mittel  solcher  Art  noch  so  grosse  Abweichungen  zeigen  je  nach 
Ort,  Zeit,  BeTölkerungsclassen  u.  dergl.,  immer  hangen  diese  Abweichungen 
ganz  einfach  ab  von  der  Zahl  der  Einzelfälle  und  der  Grösse  oder  Art  dieser 
leztem,  also  z.  B.  yom  relativen  Alter  oder  Geschlecht  der  Gezählten. 

Anders  yerhftlt  es  sich,  wenn  unsere  Einzelfälle  oder  Beobachtungen 
complidrte,  variable  und  in  ihren  Ursachen,  somit  auch  in  ihrer  Deutung 
und  Umgrenzung  zweifelhafte  Phänomene  betreffen,  wie  z.  B.  Krankheiten, 
audi  gewisse  normale  Lebensakte,  z.  B.  die  Mengen  oder  Grössen  dieser 
und  jener  Auswurfsstoffe,  von  Wasser,  Kohlensäure,  Harn,  Harnstoff  u.  dergl. 
Denn  schon  die  genaue  Bestimmung  solch  variabler  Grössen  ist  oft  mehr  oder 
weniger  zweifelhaft,  abhängig  zum  Theil  von  Zufall,  von  Uebung  und  Eennt- 
niss  des  Einzelnen,  also  leicht  gestört  durch  Beobachtungsfehler  u.  s.  f.  Hier 
werden  zwar  die  aus  den  Einzelfällen  berechneten  Mittel  an  und  für  sich 
gleichfalls  der  Wirklichkeit  mehr  oder  weniger  sich  nähern  können,  und  dies 
um  so  mehr,  je  grösser  die  Zahl  wie  Richtigkeit  der  Beobachtungen,  ans 
welchen  man  dieselben  ableitete.  Weil  aber  die  Phänomene ,  die  complicir- 
ten,  variabeln  Wirkungen  so  vielfacher  und  veränderlicher  Ursachen  selbst 
bedeutend  varüren  ^) ,  müssen  wohl  oder  übel  auch  die  daraus  abgeleiteten 
Mittel  sehr  bedeutend  varüren,  d.  h.  sehr  grosse  Schwankungen  zeigen.  Solche 
Mittel  haben  deshalb  nicht  entfernt  dieselbe  Bedeutung  einer  mehr  oder 
weniger  constanten,  unvei'änderlichen  Grösse  wie  in  dem  zuerst  erwälinten 
Fall.  Vielmehr  schwankt  diese  ihre  Grösse  beständig  je  nach  den  Variationen 
der  Einzelfälle  selbst.  Auch  sind  die  Schwankungen  oder  Differenzen  zwi- 
schen jenen  Mitteln  so  gut  als  zwischen  diesen  Einzelfällen  meist  um  so 
grösser,  je  kleiner  die  Zahl  der  Fälle  oder  Beobachtungen,  aus  welchen  man 
sie  berechnete.  Mit  andern  Worten:  ein  Mittel  solcher  Art  bezeichnet  nicht 
den  wahrscheinlichen  Werth  einer  constanten  unveränderlichen  Grösse,  son- 
dern einer  Grösse,  welche  selbst  mehr  oder  weniger  veränderlich  und  viel- 
leicht zufällig  ist,  ebendeshalb  weil  die  darauf  einwirkenden  Factoren  oder 
Ursachen  gleichfalls  variabel  und  ungewiss  sind.  Der  möglichen  Menge 
Wahrheit  ist  hier  immer  eine  mögliche  Menge  Irrthum  beigemischt,  sei  es 
durch  den  Einfluss  secundärer,  sog.  zufälliger  und  uns  vielleicht  ganz  unbe- 
kannter Ursachen,  oder  durch  Beobachtungsfehler,  zu  kleine  Zahl  der  Beob- 
achtungen, unzureichende  Variation  der  Umstände  u.  s.  f.  Hieraus  folgt  aber 
nothwendig,  dass  wir  aus  Mitteln  dieser  Art  ungleich  weniger  als  aus  andern 
auf  die  Wahrscheinlichkeit  dieser  und  jener  Causationsbeziehungen  der  unter- 
suchten Phänomene  schliessen  können.  Ja  dieselben  sind  oft  ganz  werthlos 
in  dieser  Beziehung,  ausser  wenn  es  uns  gelingt,  die  Ursachen  ihrer  Differen- 
zen und  die  möglichen  Irrthümer  dabei  festzustellen.  Die  Schwankungen 
zwischen  den  Einzelfällen  und  ihren  Mitteln  aber  werden  hier  meist  gross 
genug  sein,  und  um  so  grösser  je  kleiner  die  Zahl  der  Beobachtungen.  Auch 

1)  So  kann  s.  B.  die  Menge  de«  wu  dem  Körper  rerdfinsteten  Wassers  Ton  S5— 60  Unzeo 
per  Tag  ▼uiiren. 
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hängen  sie  nidit  wie  dort  im  znerst  erwähnten  Fall  einfach  von  der  verschie- 
denen Zahl  oder  Art  der  Einzelfälle  ab ,  sondern  auch  von  einer  möglichen 
Differenz,  von  der  grossen  Veränderlichkeit  der  darauf  einwirkenden  Fac- 
toren,  deren  Endwirkung  eben  jene  Phänomene  sind.  Und  weil  wir  all  diese 
Factoren  keineswegs  sicher  genug  kennen,  noch  weniger  ihren  Wirkungs- 
werth,  können  wir  auch  die  Ursachen  jener  Schwankungen  oder  Differenzen 
nicht  so  leicht  und  bestinunt  deuten. 

Ebendeshalb  gestatten  aber  die  Schwankungen  solcher  Mittel,  welche  all 
unsere  Beobachtungen  repräsentiren ,  und  die  Grösse  oder  sog.  Amplitude 
dieser  Schwankungen  unter  verschiedenen  Umständen  keine  sichere  Yer- 
gieichong  unter  einander.  Und  nodi  weniger  können  wir  daraus  allein  auf 
die  Ursachen  dieser  Schwankungen  mit  Sicherheit  schliessen,  eben  weil  wir 
die  möglichen  Ursachen  jener  Phänomene  selbst  so  wenig  als  die  Ui*sachen 
jener  Schwankungen  sicher  genug  kennen  und  zu  bestimmen  im  Stande  sind. 
So  hesse  sich  auch,  wenn  wir  künstlich,  z.  B.  auf  dem  Wege  des  Versuchs, 
darcfa  Heilmittel  auf  jene  Phänomene  einzuwirken  suchten,  aus  gewissen 
Schwankungen  oder  Differenzen  der  Mittel  darnach  nicht  mit  Sicherheit  be- 
ortheUen,  ob  und  in  wie  weit  ein  Plus  oder  Minus  jener  End Wirkungen  (z.  B. 
in  der  Menge  gewisser  Auswurfsstoffe,  im  Betrag  der  Heilungen  gewisser 
Kranker  nach  dieser  oder  jener  Behandlungsweise)  gerade  durch  dieses  unser 
Einwirken  darauf  bedingt  sein  mag?  ^)  Denn  treten  schon  beim  gewöhnlichen 
Hergang  der  Dinge  so  grosse  Schwankungen  der  Mittel  ein  (z.  B.  in  der 
Menge  der  Auswurfsstoffe,  im  Genesen  oder  Sterben  Kranker) ,  ja  sogar  bei 
zwei  unter  möglichst  gleichen  Bedingungen  angestellten  Beobachtungs-  oder 
Versuchsreihen,  so  werden  natfirlich  jene  Mittel  gleichfalls  sehr  verschieden 
aosfiailen  können,  wenn  wir  auf  vergleichendem  Wege  bei  der  einen  Beihe 
irgendwie  künstlich  auf  das  fragliche  Phänomen  einzuwirken  suchten,  bei  der 
andern  Reihe  dagegen  dasselbe  Phänomen  unter  gewöhnlichen  normalen  oder 
ganz  andern  Umständen  untersuchten. 

Ehe  wir  deshalb  aus  solchen  Beobachtungsreihen  irgend  etwas  in  Bezug 
aof  die  möglichen  Ursachen  jener  Schwankungen  und  deren  Grösse  schliessen 
dfirften,  müssten  wir  inuner  erst  wissen,  wie  weit  sich  noch  bei  unsem  Reihen 
von  FäUen  die  Schwankungsgrenzen  der  Resultate  oder  Mittel  auch  schon 
dann  vom  Mittelwerth  entfernen  können,  wenn  die  auf  das  fragliche  Phäno- 
men einwirkenden  Factoren  wenigstens  für  unser  Verständniss  durchaus  un- 
Terändert  blieben,  d.  h.  schon  beim  gewöhnlichen  Hergang  der  Dinge  und 
2.  B.  ohne  alle  Einwirkungen  unserer  Seits?  Denn  wollten  wir  aus  etwaigen 
Differenzen  oder  Schwankungen  beider  Mittelwerthe,  wie  sie  sich  bei  unsem 
Beobaehtungsreihen  ergaben,  ohneweiteres  schliessen,  dass  gerade  unser 
künstliches  Einwirken  z.  B.  durch  Versuche,  Arzneistoffe,  Bäder  u.  dergl. 
jenes  Plus  oder  Minus  der  Mittelwerthe  bedingt  habe,  so  wäre  dies,  wie  sich 


1)  WbemQ  wenig  köoDen  wir  aber  für  Jezt  beartheilen ,  welcher  natttrliche  Factor  oder 
CBstaod  germde  bei  ansem  Beobachtnagsrelhen  fiber  solche  PhänomeDei  z.  B.  Krankheiten 
•ater  Tersehledenen  Umständen  Jene  Differeneen  oder  Bchwankungen  der  Mittel  bewirkt  haben 
■a«  f  ob  s.  B.  das  Pias  der  Erkrankongsfrequenz  oder  Sterblicbkeit  an  gewiasen  Krankheiten 
tedi  diese  oder  Jene  Einflfisse  in  höherem  Grade  bedingt  wird. 
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flios  Obigem  leidit  begreift,  mindestens  sehr  voreilig,  nnd  vielleicht  dorchaas 
Msch.  Vielmehr  dürften  wir,  wie  vor  Allen  Radicke  nachwies,  nnr  dann  etwas 
der  Art  schliessen,  wenn  die  Differenz  der  bei  unsem  beiden  Beobachtungs- 
oder Versnchsreihen  erhaltenen  Mittelwerthe  bedeutend  und  oonstant  grösser 
ist  als  das  Mittel  jener  Schwankungen,  wie  sie  schon  beim  gewöhnlichen 
normalen  Hergang  der  Dinge ,  d.  h.  ohne  alles  Einwirken  unserer  Seits  ein- 
treten *).  Auch  begreift  sich  diese  Forderung  leicht  genug;  ja  wir  könnten 
uns  derselben  für  gewöhnlich  bei  keiner  Untersuchung  obiger  Art  ohne  Ge- 
fahr des  Irrens  entziehen.  Denn  die  Schwankungen  oder  Differenzen  jener 
Phänomene,  me  sie  schon  ganz  spontan  beim  natürlichen  Hergang  der  Dinge 
und  ohne  alle  künstliche  Einwirkungen  darauf  entstehen  können,  sind  ja  oft 
genug  ebenso  gross,  wo  nicht  grösser  als  diejenigen,  welche  nach  diesen  und 
jenen  Einwirkungen  unserer  Seits,  also  z.  B.  nach  Anwendung  gewisser  Arznei- 
stoffe und  Behandlungsweisen ,  gewisser  Temperaturgrade  eintreten.  Und 
ebendeshalb  werden  wir,  ehe  wir  daraus  einen  positiveren  Einfluss  dieser 
leztem  ableiten  können,  immer  erst  festzustellen  haben,  dass  jene  Schwankun- 
gen oder  Differenzen  z.  B.  in  der  Menge  gewisser  Auswurfsstoffe,  im  Betrag 
der  Genesenen  und  Gestorbenen,  im  leztem  Fall  bedeutend  und  constant 
grösser  sind  als  diejenigen  Differenzen,  welche  schon  spontan  entstehen 
können '). 

Ueberhaupt  ergibt  sich  aber  aus  dem  Angeführten  von  selbst,  dass  wenn 
Mittelwerthe,  besonders  die  aus  grossen  und  sichern  Zahlen  abgeleiteten, 
immer  und  überall  eine  so  hohe  Bedeutung  für  alle  Zwecke  der  Yergleichung 
und  weiterer  Folgerungen  aus  unsern  Beobachtungsreihen  haben,  auch  den 
Schwankungen  jener  Mittel  und  deren  Extremen  oder  Grössen  (sog.  Ampli- 
tude upd  Schwankungsgrenzen  der  Mittel)  keine  geringere  Bedeutung  für 
dieselben  Zwecke  zukommen  kann.  Denn  eben  die  Grösse  dieser  Schwan- 
kungen oder  Differenzen  der  Mittelwerthe,  welche  einmal  unsere  Beobach- 
tungen repräsentiren ,  zeigt  uns  auch  die  Grenzen  an,  innerhalb  deren  das 
Mittel  selbst  zweifelhaft,  ja  vielleicht  durchaus  unrichtig  ist.  Immer  und 
überall  dienen  uns  so  die  Schwankungsgrenzen  der  Mittelzahlen  wie  aller 
statistischen  Resultate  und  Zahlenwerthe  sonst  als  eine  Art  Massstab  oder 
mathematisches  Criterium  für  Beurtheilung  der  Zuverlässigkeit  unserer  Er- 
hebungen wie  ihrer  Tauglichkeit  zu  allen  Folgerungen  daraus ;  also  weiterhin 
auch  für  Beurtheilung  der  Richtigkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  dieser  unserer 
Schlüsse  selbst'). 


1)  Radicke,  Archiv  f.  phyaioL  HeUk.  1858. 

2)  Leicht  wird  man  Jett  den  Irrtham  verstehen ,  welchen  man  nor  n  h&nflg  s.  B.  bei  ge- 
wissen  physiolofrisch-chemlschen,  bei  pharmacolofnschen  Untersuchnnffen  wie  bei  gewöhniicheu 
Curen  Kranker  and  BeartheUanjir  ihrer  Resultate  begrien^.  Denn  selten  hatte  man  eine  Ahnung 
all  der  Forderungen,  welclien  diese  leztem  genügen  mUssten,  ehe  man  darin  einen  Beweis  iiir 
den  Binfloss  Jener  unserer  Einwlrkungsversuche  erblicken  dürfte.  Und  noch  heute  ist  die 
Moth wendigkeit  einer  nähern  Taxation  unserer  Resultate  oder  Mittelwerthe  und  deren  Schwan- 
kungen bei  Fragen  wie  die  obigen  nicht  su  aUgemeinem  Bewusstseio  gekommen.  VexgL  n.  A. 
Vierordt,  Arch.  f.  phjsiol.  HeHk.  1848;  G.  Volt,  Unters,  über  den  Einfluas  dM  Kochsalzes, 
Kaffee  u.  a.  f.  auf  den  Stoffwechsel,  München  1860,  S.  28o  ff. 

3)  Dies  ist  aber  für  alle  Zwecke  der  Yergleichung  gewisser  Mittekahlen  nntereinaader  wie 
fUr  all  unsere  Schlttsae  daraua  (snmal  auf  CausattonsbesiehungeB  der  untaniichten  Phinoinene) 
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Sdion  oben  (S.  47,  48)  sahen  wir ,  dass  je  complidrter  nnd  variabler 
die  £inzelMe  oder  Beobachtungen,  aus  welchen  die  Mittelwerthe  abgeleitet 
worden,  am  so  variabler  nnd  zweifelhafter  sind  auch  diese  ihre  Mittel.  Mit 
denselben  Verhältnissen  nnd  Umständen  geht  aber  im  Allgemeinen  ebendes- 
halb auch  die  Grösse  jener  Schwankungen  oder  Differenzen  der  erhaltenen 
IGttel  80  gut  als  aller  Resultate  unserer  Beobachtungen  und  Zählungen 
sonst  parallel.    Doch  je  grösser  die  Zahl  der  Beobachtungen ,  der  Einzel- 
fiille,  je  gleichartiger  diese  leztem  und  je  richtiger  umgrenzt,  je  gleicharti- 
ger Oberhaupt  all  die  Umstände ,  wo  jene  Einzelfälle  beobachtet  wurden, 
je  geringer   der  Einfluss  zuf^ger  störender  Factoren  und  je  grösser  um- 
gekehrt deijenige  der  constanteren  wesentlicheren  Factoren  dabei  war,  um 
so  zuverlässiger  und  constanter  werden  auch  hier  die  daraus  abgeleiteten 
Mittel  wie   all  unsere  Resultate  sonst  sein.    Die  Grenzen  also,  innerhalb 
deren  zumal  jene  Mittelwerthe    schwanken,   werden   damit  immer   enger 
werden.    Und  je  ausgedehnter  und  sicherer,  je  richtiger  vergleichbar  unser 
ganzes   statistisches  Material,    die   Einzel&lle    und    deren   Urzahlen,  um 
so  eher  lässt  sich  ausserdem  beurtheilen,  warum  wohl  jene  Mittelwerthe 
unter  verschiedenen  Umständen  bald  so  bald  anders  von  einander  abweichen 
mögen.  In  diesem  Sachverbalt  liegen  aber  zugleich  für  uns  die  sichersten  Cri- 
terien  nnd  Anhaltspunkte  für  Beurtheilung  der  Schwankungen  und  Schwan- 
kongsgrenaen  dieser  Mittelzahlen  selbst,  so  gut  als  aller  andern  Resultate 
onserer  Zählungen.    Denn  grosse  Schwankungen  derselben,  zumal  in  einem 
Gebiet  wie  das  unsere  (z.  B.  in  Bezug  auf  Frequenz  einer  Krankheit  und 
der  TodesfiUle  dadurch,  auf  deren  Frequenz  je  nach  Altersdassen,  Jahres- 
zeiten, Localitäten  u.  s.  f.,  oder  in  Bezug  auf  die  sog.  Heilerfolge  gewisser 
Behandhingsweisen)  werden  immer  grossentbeils,  oft  vielleicht  ganz  bedingt 
werden  entweder  durch  die  zu  geringe  Zahl  unserer  Beobachtungen  oder 
darch  den  unzureichenden  Grad  ihrer  Zuverlässigkeit  und  Yergleichbarkeit. 
Die  Grösse  jener  Differenzen  unserer  Resultate  ist  insofern  ein  Zeichen, 
dass  wir  den  Kreis  unserer  Beobachtungen  noch  lange  nicht  genug  ausge- 
dehnt hatten ,   dass  deren  Zahl  mindestens  hier ,  bei  so  complicirten  und 
variabeln  Phänomenen  noch  viel  zu  klein  war,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
grösser  jene  Schwankungen. 

Oft  entstehen  aber  so  grosse  Schwankungen  wie  bereits  erwähnt  auch 
dadordi ,  dass  die  in  Rechnung  genommenen  Fälle  nicht  zuverlässig  und 


m  m  widitiflr«r,  als  die  Mittebahlen  seibat  wegen  der  raeUt  so  ungleichen  Elemente  oder  Ur- 
saUen,  m»  welchen  sie  abgeleitet  wurden  (s.  8.  43),  keinen  richtigen  Aoftcfaluss  geben  über 
sU«  hier  eiosehlagenden  Fragen;  d.  h.  sie  sind  an  und  fllr  sich  kein  richtiger  Maasstab  sa 
ikrer  efigaoMi  BeoitheUmifc.  Oesest  s.  B.  nuui  hätte  bei  mehreren  Beobaehtnngsreihen  (z.  B. 
iber  KoUeasänre-,  Waaser-,  Uamaosscheidong  oder  über  den  Einfioss  gewisser  Mittel  bei 
Kranken)  bei  einer  Reibe  die  Zahlen  29,  26,  21,  27,  23  erhalten,  und  bei  einer  andern 
ik  Zakktk  25,  5,  1,  47,  49,  SO  geben  beide  tn»  der  enormen  Differenzen  ihrer  Elemente  oder 
CaaUoB  dsMeUbe  Mittel,  d.  h.  2fr.  Dass  aber  diesem  Mittel  ein  höchst  ungleicher  WerUi 
wikmiiiai  n  moas ,  dass  es  fm  zweiten  FaU  nicht  entfernt  derselbe  annähernd  sichere  Ausdruck 
Hr  die  WtrkHrhkeH  sein  kann  wie  im  ersten,  liegt  anf  der  Hand.  Denn  bei  der  ersten  Reihe 
ha  der  grosete  noch  mdgliche  Irrthum  nur  4  (25— 2t  =  4;  29—25  =:  4),  und  der  gaose  Umfang 
■«gttrh<T  EnHillBer  nur  8  (29—21  b  8),  während  bei  der  sweiten  Reihe  der  grösste  mögliche 
Inten  M  ist  (40-26  «14;  26-1  «>  24),  und  der  gaase  Umfang  mögUcher  Irrthttmer  48 
(«-i  =  48). 
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vergleichbar  genug  waren,  wenn  man  sie  z.  B.  nach  minder  richtigen  Ge- 
sichtspunkten unterschied,  gmppirte  und  zählte,  d.  h.  in  Bezug  auf  gewisse 
Verhältnisse  oder  Umstände,  welche  man  fttr  wesentliche,  bedingende  hielte 
während  sie  yielleicht  in  Wirklichkeit  nur  secundäre,  wo  nicht  ganz  zu- 
fällige oder  nichtssagende  waren,  und  so  durch  andere  wichtigere  leiclit 
genug  mehr  oder  weniger  neutralisirt  und  Oberwogen  werden  konnten  *). 
Insofern  können  also  auch  hier  die  grossen  Differenzen  oder  Schwankungen 
unserer  Mittelzahlen  darauf  aufinerksam  machen ,  dass  wir  es  yielleicht  mit 
unrichtig  gruppirten  und  gezählten  Fällen  zu  thun  hatten ,  dass  wur  in  Be- 
zug auf  deren  Ursachen  nicht  auf  der  rechten  Fährte  waren  u.  s.  f.  Ja 
gerade  die  Grösse  jener  Differenzen  oder  Schwankungsgrenzen  muss  uns 
jezt  ein  Wink  sein,  die  wahrscheinlichen  Ursachen  von  all  Dem  zu  suchen 
und  weiterhin  z.  B.  durch  Beobachtungen,  Zählungen  unter  andern  einfacheren 
oder  richtigeren  Verhältnissen  constantere  Mittelwerthe  zu  erzielen,  d.  b. 
die  Grenzen  jener  ihrer  Schwankungen  mehr  und  mehr  einzuengen.  Die 
Ursachen  ihrer  zu  grossen  Differenzen  werden  wir  aber  (so  gut  als  z.  B. 
bei  denjenigen  isothermischer  oder  isobarometrischer  Linien)  immer  am 
ehesten  dort  zu  finden  hoffen  dürfen ,  wo  sich  die  Extreme  jener  Schwan- 
kungen nach  der  Plus-  oder  Minusseite  hin  ergaben. 

Mit  Obigem  wurde  bereits  auf  gewisse  Forderungen  hingewiesen,  welche 
sich  an  unsere  Mittelzahlen ,  somit  auch  an  deren  erste  Grundlage ,  d.  h. 
an  all  unsere  Beobachtungen  und  Zählungen  stellen ,  um  als  mehr  oder 
weniger  zuverlässige  gelten  und  zu  weitem  Folgerungen  daraus  dienen  zu 
können.    Hievon  wird  nun  im  Folgenden  noch  specieller  die  Rede  sein. 

5.  Forderungen,  welchen  statistische  Zählungen  und  deren  Ergebnisse,  nmal 
die  daraus  abgeleiteten  Mittelzahlen   zu  entsprechen  haben;  Prüfung  ihrer 

Zuverlässigkeit. 

Aus  so  manchem  schon  frOher  Angeführten  ergibt  sich  von  selbst  die 
Nothwendigkeit ,  hier  gewisse  Hauptbedingungen  zusammenzufassen,  wel- 
chen unsere  Zahlen  entsprechen  müssten,  sollen  sich  anders  annähernd 
sichere  Resultate  daraus  ableiten  und  diese  weiterhin  zu  irgend  welchen 
Schlüssen  verwenden  lassen.  Auch  scheint  dies  gerade  hier  in  einer  medi- 
dnischen  Statistik  um  so  passender,  als  diesen  Forderungen  seitens  der 
Aerzte  und  Physiologen  bei  ihren  Zählungen  nicht  immer  die  nöthige  Rech- 
nung getragen  wird,  und  zudem  nur  durch  eine  speciellere  Eenntniss  jener 
Forderungen  nicht  blos  die  Beurtheilung  sondern  auch  die  Zuverlässigkeit 


1)  So  s.  B.  wenn  num,  nm  die  wahrscheinlichen  Ursachen  der  Blindersterbnchkeit  oder  de« 
Betrags  der  Todtgeborten  su  ermitteln,  seine  EinielfaUe  in  Besag  auf  Localität,  Gegend,  £le- 
ration  des  Bodens  a.  dergl.  statt  in  Beeng  anf  andere  ungleich  wesentlichere  Umstünde  unter- 
schieden und  gesählt  hätte.  Oder  wenn  man  bei  Erhebungen  Aber  MorbiUtät  und  SterbUehkeit 
rerschiedener  Menschenclassen,  der  einzelnen  Professionen  diese  je  nach  ihrem  Wohnort,  Quar- 
tier u.  dergl«  gmppirte,  statt  nach  ihrem  relativen  Wohlstand,  Lebenswandel  u.  s.  f.  Desgleichen 
wenn  man,  um  die  Heilerfolge  gewisser  Mittel  und  Behandinngsweisen  zu  erkunden,  die  Kran- 
ken nur  In  Bezug  auf  deren  Anwendung  oder  Nichtanwendung  unterscheiden  und  nur  fttr  diese 
beiden  Gruppen  obenhin  die  Zahl  der  Genesenen  wie  Gestorbenen  ermitteln  woUte,  ohne  Rück- 
sicht auf  andere  massgebende  Factoren  dabei,  wie  relatives  Alter,  Constitation,  Lebenskräftig* 
keit,  Grad  and  Dauer  der  Krankheit  u.  s.  f. 
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Btatistisdier  Resnltate  flberhaapt  in  höherem  Grade  gesidiert  werden  kann. 
Doppelt  wichtig  ist  aber  das  Einhalten  gewisser  Regeln  und  Forderungen 
beim  Ableiten  von  Mittelwerthen  oder  Durchschnittszahlen  aus  unsem  Zah- 
lungen, und  schon  deren  hohe  Bedeutung  legt  uns  die  Nothwendigkeit  nahe 
genug y  dieselben  stets  auf  die  möglichst  beste,  zuverlässigste  Art  zu  be- 
stimmen. Sind  doch  sie  gerade  jene  Grössen  oder  Werthe,  mit  welchen 
die  Statistik  ganz  besonders  operiren  muss,  um  unserem  Yerständniss  das 
möglidist  Beste  zu  leisten.  Und  bilden  doch  jene  Mittelwerthe  gleichsam 
die  erste  Grundlage  für  jene  ganze  Wahrscheinlichkeitsrechnung,  auf  welche 
wir  einmal  bei  jedem  Versuch,  die  möglichen  Ursachen  gewisser  Wirkungen 
oder  Phänomene  a  posteriori  aus  diesen  selbst  so  weit  möglich  zu  ermitteln, 
angewiesen  sind.  Zweifelhafte  Mittelzahlen  aber,  aus  unzureichenden,  un- 
sichem  und  Tielleicht  durch  Zufall,  Irrthümer  u.  s.  f.  getrübten  Beobachtun- 
gen oder  Zahlungen  abgeleitet,  haben,  wie  schon  oben  nachgewiesen  wurde, 
nicht  entfernt  dieselbe  Bedeutung  wie  die  aus  hinreichend  yielen  und  mit 
SoigMt  beobachteten  F&Uen  abgeleiteten.  Denn  nur  diese  leztem  drücken 
mindestens  eine  relativ  richtige  und  messbare  Wahrscheinlichkeit  aus,  welche 
einen  bestimmten  Werth,  eine  wirkliche  factische  Bedeutung  hat. 

Güeidi  im  Anfsuig  (S.  21  ff.)  wurde  als  erste  Forderung  an  unsere  Zahlen 
erwähnt,  dass  sie  richtig  und  zuverlässig,  gleichartig  oder  vergleichbar  und 
gross  genug  seien,  d.h.  in  solcher  Anzahl,  dass  dadurch  der  Einfluss  secun- 
darer,  zufälliger  Momente  auf  das  Resultat  der  Zählung  möglichst  aufge- 
hoben werde.  Und  ist  schon  hiemit  gegeben ,  dass  diese  erforderliche  An- 
zahl von  Fällen  je  nach  Beschaffenheit  der  untersuchten  Phänomene  oder 
Ereignisse  immer  wieder  wechseln  wird.  Auch  gelten  die  genannten  For- 
demngen,  mag  man  nun  aus  jenen  Zahlen  Mittelwerthe  ableiten  oder  nicht. 
Immer  müssen  eben  unsere  Einzelfälle  oder  absoluten  Zahlen  jenen  Forde- 
ningen  nach  Qualität  wie  Quantität  entsprechen,  ehe  man  sie  mit  Sicher- 
heit verwenden  kann,  sei  es  nun  zum  Ableiten  gewisser  statistischer  Resul- 
tate, von  Yerhältniss-  und  Mittelzahlen,  oder  behufs  weiterer  Yergleichun- 
gen  und  Sdüflsse. 

Halten  wir  uns  speciell  an  unser  Gebiet,  so  kann  kein  Zweifel  darüber 
sein,  dass  all  die  Phänomene  und  Akte  des  lebenden  Körpers  im  gesunden 
^e  kranken  Zustand  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen  schwanken.  Und 
eben  deshalb  können  auch  all  unsere  Beobachtungen ,  all  unsere  Zählungen 
darüber  nur  Resultate  liefern ,  welche  gleichfalls  innerhalb  ziemlich  weiter 
Grenzen  schwanken,  d.  h.  sie  können  mehr  oder  weniger  von  einander  ab- 
weichen, auch  wenn  sie  unter  gleichen,  mindestens  für  unser  Yerständniss 
gleichen  Umständen  ermittelt  wurden.  Diese  Grenzen  ihrer  Schwankungen 
seihst  aber  hängen  schliesslich  ganz  und  gar  theils  von  der  Sicherheit  und 
Bichti^eit  unserer  Beobachtungen  oder  Einzelfälle,  überhaupt  aller  darüber 
ermittelten  Thatsachen  ab ,  theils  von  der  Zahl  dieser  Beobachtungen  oder 
Einzelfälle.  Auch  können  gar  viele  Zweifel  und  Irrungen  von  diesen  bei- 
den Seiten  her  entstehen ,  also  durch  Mangel  an  zuverlässigen  und  ver- 
gleichbaren wie  an  hinlänglich  zahlreidien  Beobachtungen  oder  Zahlen.  Und 
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trifft  dies  wiederum  nirgends  mehr  zu  als  in  der  medidnischen ,  spedell 
in  der  Krankbeits-Statistik ,  weil  es  ganz  in  der  Natur  der  Sadie  liegt, 
und  zudem  bei  der  noch  so  mangelhaften  Anwendung  der  Statistik  im  Ge- 
biet der  Krankheiten  gar  nicht  anders  sein  könnte. 

Von  den  Mängeln  der  ersterenArt  nun  war  schon  bei  frfihem  Gelegen- 
heiten die  Bede,   und  specieller  werden  wir  dieselben  in  der  Erankheits- 
Statistik  besprechen.    Auch  kann  gegen  sie  zum  Glüd^  fOr  Wissenschaft 
und  Statistik   schon  Sachkenntniss  und  Erfahrung  zugleich  mit  Fertigkeit 
und  Uebung  im  Beobachten  gerade  dieser  oder  jener  Art  von  Phänomenen 
(z.  B.  von  Krankheiten,  physiologischen  Akten)  schttzen,  kurz  ein  gewisser 
auf  empirische  Kenntniss  des  Gegenstandes  sich  grttndender  Takt  mit  ent- 
sprechender Umsicht  und  Sorgfalt.    Ja  diese  lezteren  werden  uns  immer- 
hin bessere  Führer  sein  als  alle  Regeln  und  Lehren  der  Statistik,  als  alle 
Formeln  der  Mathematik  und  Wahrscheinlichkeitsrechnung.    Anders  verhalt 
es  sich  mit  dem  zweiten  Punkt,  Mangel  an  Quantität  oder  Anzahl  und  Um- 
fang der  nöthigen  Beobachtungen.    Insofern  es  sich  hier  speciell  um  Grös- 
sen, Zahlen  handelt,  liegt  er  ganz  im  Bereich  der  Mathematik.    Denn  fast 
nur  durch  ihre  Hülfe  lässt  sich  oft  genug  die  Frage  beantworten,  wie  viele 
Fälle,  wie  grosse  Zahlen  ungefähr  im  gegebenen  Fall  nöthig  sind,  am  ein 
sichereres  Resultat  zu  erhalten   und  irgend  welche  Folgerung  daraus  ab- 
leiten zu  können,  z.  B.  über  die  Constanz  der  fraglichen  Erscheinung  oder 
Wirkung  unter  diesen  und  jenen  Umständen,  über  wahrscheinliche  Ursachen 
derselben  u.  s.  f.    Auch  sahen  wir  schon  bei  Gelegenheit  der  Schwankungen 
oder  Differenzen  der  Mittelwerthe  und  deren  Beurtheilung  (S.  46,  51),  welch 
grosser  Einflass  hier  der  Grösse  der  Zahlen  oder  Einzelfälle  zukommt,  und 
wie  man  bei  zu  kleinen  Zahlen  irren  kann.    Weil  aber  gerade  hinsicbtlicb 
dieses  Punktes  noch  manche  Unklarheit,  wo  nicht  Unwissenheit  herrscht, 
und  auch  aus  dieser  Quelle  nur  zu  viele  unserer  Zweifel  und  Irrthümer, 
unserer  voreiligen  und  falschen  Schlüsse  fliessen,  hat  derselbe  für  uns  hier 
eine  um  so  höhere  Bedeutung. 

Sonst  bedachte  man  sich  selten,  auch  aus  kleinen  unzureichenden  Zah- 
len so  gut  als  aus  ungleichwerthigen ,  ja  vielleicht  durchaus  werthlosen 
Mittelzahlen  und  deren  zweideutigen  Differenzen  alle  möglichen  Schlüsse 
zu  ziehen.  Und  dies  vielleicht  aus  mangelhafter  Einsidit  in  das  Unzuver- 
lässige solcher  Resultate,  obschon  man  in  der  Mathematik  schon  vor  mehr 
denn  hundert  Jahren  die  Theorie  oder  das  sog.  Gesez  der  grossen  Zahlen 
kannte  *).  Das  Erheben  von  MassenerMrungen,  das  Yergleidien  von  Massen 
mit  Massen  wie  deren  statistische  Yerwerthung  ist  eben  einmal  erst  ein 
Produkt  der  Neuzeit,  zumal  in  unserem  Gebiet,  und  gehört  nicht  den  Perio- 
den der  Kindheit  im  Reich  des  Forschens  an.  Immerhin  zeigten  nur  zu 
viele  Forscher  und  Aerzte ,  wie  gefährlich  es  ist ,  nicht  einmal  die  ersten 
Regeki  der  Statistik,  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  zu  kennen,  nicht  die 
Nothwendigkeit  grosser  und  möglichst  sidierer  Zahlen  unter  Umständen  wie 


1)  FestgesteUt  besonden  durch  J.  BemofüUi,  an  eotvlectonuidi,  BmU.  1718. 
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die  nnserigen  *).  Grosse  Zahlen  von  Beobachtangen  oder  EinzelfiUlen  sind  aber 
fibendl  nöthig,  vo  sehr  viele,  oft  dazu  nur  wenig  oder  gar  nicht  bekannte 
Factoren  aaf  das  Znstandekommen  eines  Phänomens,  eines  Ereignisses  ein- 
iniken,  wollen  wir  hier  je  sicherere,  festere  und  von  den  Unregelmässig- 
keiten oder  Anomalieen  des  Zaüalls  möglichst  befreite  Besultate  erhalten. 
So  z.  B.  in  der  Krankheitslehre  und  Therapie  so  gut  als  in  der  Meteoro- 
loge, in  der  Bevölkemngslehre  und  bei  nicht  wenigen  Fragen  der  Physio- 
logie. Denn  so  lange  man  sich  da  an  einzelne  Fälle  z.  B.  von  Krankheiten 
iiftit,  Hessen  sich  daraus  nimmermehr  halbwegs  sichere  Mittelwerthe  oder 
irgendwelche  Resultate  sonst  ableiten,  einfach  weil  die  Einzelfälle  so  gut 
als  die  Mittel  daraus  viel  zu  variabel  und  zufällig  sind ;  weil  sich  uns  das 
Constantere  hier  nur  nach  Abscheidung  alles  mehr  ZuMigen,  Seeundären, 
Localen  dentlidier  offenbart,  somit  nur  ans  grossen  und  richtigen  Zahlen. 
Mit  andern  Worten :  fast  alle  Naturphänomene  sind  in  solchem  Grade  va- 
riabel, weil  abhängig  von  so  vielen  Factoren  und  vielfieudi  störenden  modi- 
ödrenden  Ursadien,  dass  sich  nur  durch  Vervielfältigung  der  Beobachtun- 
gen oder  Einzelfälle  die  Wirkungen  dieser  secundären,  zufälligeren  Ursachen 
mehr  und  mehr  gegenseitig  autheben,  und  jezt  aus  dem  mittlem  Resultat 
die  constanteren  Verhältnisse  oder  Werthe  deutlicher  hervortreten*). 

Will  man  z.  B.  in  allen  die  Bevölkerung  betreffenden  Fragen  ein  siche- 
reres Resultat  erhalten,  so  muss  dieses,  wie  Jeder  weiss,  aus  einer  mehrere 
aufeinander  folgende  Jahre  umfassenden  und  gleichförmigen,  methodischen 
Beobachtung  abgeleitet  werden.  Ganz  dasselbe  und  4  nur  in  noch  höherem 
Grade  gilt  natllrlich  f&r  alle  Fragen,  welche  mit  diesen  Bevölkerungen  im 
kranken  Zustand ,  mit  der  Statistik  der  Krankheiten  in  Zusammenhang 
;  stehen.  Denn  die  grosse  Variabilität  und  Gomplication  dieser  Krankheiten 
bringt  es  einmal  mit  sich,  dass  da  kleinere  Zahlen  von  Beobachtungen  meist 
60  gut  wie  nichts  beweisen ,  weil  sich  nie  Resultate ,  Werthe  daraus  ab- 
leiten lassen,  welche  der  Wirklichkeit  nahe  genug  kämen,  um  Vertrauen 
za  Terdienen.  Sidierlich  könnten  aber  Resultate  solcher  Art  am  wenigsten 
snsreidien,  sobald  man  daraus  noch  weiter  irgend  welche  Schlüsse  auf  Ur- 
sadien und  Geseze  der  Krankheiten  ableiten,  also  mit  andern  Worten  Ver- 
Btändniss,  Wissenschaft  in  der  Krankheitslehre  fördern  wollte,  aus  Gründen, 
die  schon  S.  40  zur  Sprache  kamen  ').    Um  vielmehr  sichere  und  wirklidi 


1)  So  bereehnete  B«ek  elmnal  mh  znsunmen  SSSi  Geburten,  dass  bei  snoehmendem  Mond  weni- 
fcr  Kinder  geboren  würden  als  bei  abnehmendem  (hier  528,  dort  nur  472),  somit  aas  viei  za  kleinen 
Zeiüen;  aad  bei  TodeafSUlen,  wobei  sieh  Bnek  auf  eine  lOmal  grössere  Zahl  st&zen  konnte, 
ted  er  selbst  so  gut  wie  keine  Differensen  Je  nach  den  verschiedenen  Mondsphasen.  Was 
MUea  wir  aber  erst  tob  den  Behauptungen  eines  Oslander,  Carus  halten ,  dass  bei  Neumond 
Bad  sonehmeodem  Mond  im  Onrehschnltt  mehr  Knaben  erzeugt  würden,  bei  Vollmond  nnd 
thndnaeDdem  Mond  mehr  Mftdchen,  wenn  wir  einmal  wissen,  dass  sie  halbwegs  zureichende 
Belege  dafftr  wie  ao  oft  nieht  zu  liefern  rermochten?  Falsche  und  voreilige  Schlüsse  dieser 
Alt  MS  vid  zu  kleinen  Zahlen  finden  wir  aber  fast  auf  jedem  Blatt  der  mediclnisehen  Statistik, 
derRraakheitalehre! 

t)  Vergl.  oben  S.  fS,  87,  wo  augleleh  die  Bedeutung  solcher  Besultate  behuft  einer  annähern- 
<(«  Ennittlmig  der  Ursachen  nnd  Oesese  unserer  Phänomene  hervoiigehoben  wurde. 

S)  Maachen,  die  einmal  gewohnt  sind,  aus  ihren  Beobachtangen  vielleicht  über  einige  Hun- 
^tvte  «der  aaoh  kanm  ein  Duzend  von  Fällen  Schlüsse  z.  B.  in  Bezug  auf  Krankfaeitsfrequena 
■al  Eiaflun  von  Alter,  Profession,  Localität,  Witterung  u.  s.  f.  darauf  abzuleiten,  mag  diese 
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brauchbare  Ergebnisse  in  dieser  Beziehung  zu  erhalten,  z.  B.  anch  nur  über 
die  relative  Frequenz  der  Krankheiten  unter  wechselnden  Umständen,  sind 
alle  kürzeren  Beobachtungsreihen  von  wenig  Belang,  schon  deshalb  weil 
Krankheiten  und  Todesfälle  dadurch  beständig  wechseln,  bald  vermehrt  bald 
vermindert  werden  durch  relativ  zu&llige,  oft  ausnahmsweise  Umstände,  so 
besonders  durch  Schwankungen  der  allgemeinen  Production  und  Prosperi- 
tät, Ernährung  und  ähnlicher  Factoren.    Anders  verhält  es  sich ,  wenn  wir 
unsere  Beobachtungen ,  unsere  Zählungen  über  viele ,  z.  B.  10  Jahre  und 
mehr  ausdehnen.    Hier  verschwinden  jene  zufälligeren  Variationen,  weil  sie 
sich  gegenseitig  aufheben,  und  nur  gevdsse  constantere  ResultAte  oder  Mit- 
tel ,  also  die  Wirkungen  vorwiegend  allgemeiner  und  permanenter ,  bedin- 
gender Ursachen  stellen  sich  da  heraus.    Erst  durch  Massen-Beobaditungen 
und  grosse  Zahlen  dieser  Art,  z.  B.  über  Frequenz  der  Krankheiten  und 
Todesfälle  dadurdi  fand  man  wenigstens  einmal  in  einzelnen  Ländern,  wie 
es  sich  damit  überhaupt  und  unter  wechselnden  Umständen  verhält,  z.  B. 
je   nach  Alter,  Beschäftigung,    LocaUtät,    Jahreszeit.     Auch  wurde  man 
so  weiterhin  den  wahrsdieinlich  entscheidenden  Ursachen  oder  Gesezen  von 
Krankheit  und  Tod  näher  geführt ,  wenigstens  mit  grösserer  Sicherheit  als 
je  zuvor.    Ja  man  hat  auf  diesem  Wege  die  vdchtigsten  Factoren  und  Ge- 
seze  des  Lebens ,   des  gesunden  wie  kranken ,  bereits  ungleich  besser  fest- 
zustellen gewusst  als  die  Krankheitslehre  und  ihre  oft  etwas  kurzsichtige, 
wo  nicht  bomirte  Aetiologie  bis  auf  diesen  Tag.   Wir  sind  dadurch  allmrilig 
auf  ganz  andere  Stand-  und  Gesichtspunkte  gelangt ,  auch  fOr's  Handeln, 
welche  der  Arzt  fürder  nicht  mehr  ignoriren  dürfte,   ohne  zugleich  sich 
selbst  und  seiner  Stellung,  seinem  Credit  zu  schaden. 

Doch  kehren  wir  zur  nähern  Würdigung  grosser  Zahlen  und  ihrer  Be- 
deutung auch  für  unsere  Fragen  zurück.  Vergleicht  man  die  Ergebnisse 
einzelner  Zählungen  oder  Beobachtungsreihen,  so  weichen  sie  fast  immer 
mehr  oder  weniger  von  einander  ab,  sogar  bei  ungleich  constanteren  Phüno- 
menen  als  z.  B.  Krankheiten.  So  können  am  selbigen  Ort  in  einem  Jalir 
nur  1000,  im  nächsten  1200  Kinder  geboren  werden,  und  auf  100  Knaben 
bald  90,  bald  150  Mädchen;  an  Pneumonie,  Typhus  aber  können  in  einem 
Jahr  600  erkranken  oder  sterben,  im  nächsten  1000  oder  300.  Auch  sind 
diese  Differenzen  oder  Schwankungen  im  AUgemeinen  um  so  grösser,  die 


FordeiHDfir  grosser ,  d.  h.  ausreichender  Zahlen  etwas  eu  weit  gehend  erscheinen.  Auch  ist  es 
wohl  fatal  genug,  dass  die  Erxielung  Jedes  halbwegs  sichern  und  branchbaren  Besaltates  ein 
mehr  oder  weniger  grosses  Material  guter  Beobachtungen  fordert.  Doch  andern  lässt  Bich 
hieran  nichts.  Wer  sich  dieser  Forderung  nicht  fdgen  will ,  kann  freilich  nicht  geswun^ren 
werden ,  läuft  aber  dann  Gefahr,  durch  all  sein  Forsehen  wenig  oder  nichts  Branehbares  zu 
erreichen,  und  würde  dann  besser  andern  Fragen  sich  suwenden. 

WiU  aber  die  Medicin  Überhaupt  einige  Sicherheit  des  Wissens  und  ein  Urtbeil  fiber  den 
Umfang  ihres  Könnens  erlangen,  so  müsste  sie  sich  Yor  AUem  richtige  Zahlenwerthe  für  ihre 
Fragen  und  Aufgaben  Terschaffen ,  wie  es  nur  durch  Untersuchungen  Vieler  nach  glelchmHssi- 
gen  und  guten  Methoden  (k.  B.  nach  Art  stotlstischer  Bureaus,  meteorologischer  Oesellscbnfito) 
möglich  ist  (vergl.  8.  41  ff.).  Auch  dies  kann  Manchem  eine  harte  Bedingung  scheinen.  D<>oh 
wer  einmal  gewisse  Resultate  wiU,  weU  er  sie  nicht  mehr  entbehren  kann,  mnss  anch  die 
Mittel  wollen,  und  die  Medicin,  welche  auf  ihrem  alten  Wege,  durch  aUes  Beobachten  mid 
Forschen  im  Einzelnen  so  gut  wie  kein  Verständniss  Ihrer  Fragen  au  erlangen  rennocbtc, 
d&ifte  am  wenigsten  dabei  stehen  bleiben  woUen. 


57 

sog.  Sduranknogsgrenzen  liegen  also  am  so  weiter  aas  einander,  je  kleiner 
die  Zahl  der  Fälle  ist,  während  sie  gegentheils  am  so  geringer  werden ,  je 
grösser  die  Somme  der  beobachteten  Fälle,  also  z.  B.  der  Gebarten,  Todes- 
ftlle ,  Krankheiten  im  Laufe  vieler  Jahre  ^).  Denn  hier  wird  der  Einflass 
zofilliger,  störender  Ursachen  fort  and  fort  geringer  oder  schwächer,  um 
dafilr  denjenigen  der  constanteren ,  wesentlichen  mehr  and  mehr  herrortre- 
ten  ni  lassen.  Und  eben  deshalb  mass  anter  sonst  gleichen  Umständen 
mit  der  Zahl  der  Beobachtungen  oder  Fälle  die  Zuverlässigkeit  des  Ergeb- 
nisses steigen ').  Ja  wenn  die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  bis  in's  Unend« 
liehe  yermehrt  wflrde ,  so  müsste  schliesslich  das  Resultat  den  wirklichen 
Werth,  die  Wahrheit  vollkommen  und  ohne  alle  Differenzen  unter  einander 
aasdrflcken. 

Audi  werden  so  die  Zahlenverhältnisse  aller  Naturphänomene  und  Er- 
eignisse sonst ,  sogar  deijenigen ,  welche  von  der  freien  Willkfir  des  Men- 
schen und  von  sehr  complidrten,  zufälligen  Ursachen  abhängen,  mehr  oder 
weniger  beständig  und  constant,  sobald  man  dieselben  in  hinlänglich  grossen 
Zahlen  beobachtet ').  Dies  scheint  beim  ersten  Anblick  höchst  wunderbar. 
Ja  man  sieht  oft  eben  deshalb  darin  die  Wirkungen  geheimnissvoller  Ein- 
flösse, einer  die  Welt  regierenden  Macht  und  Vorsehung  oder  doch  gewisser 
coDStanter  Ursachen  und  Geseze,  welche  mitten  unter  jenen  veränderlichen, 
zn&lligen  Einflttssen  eine  Regelmässigkeit  der  Ereignisse  zustandebrachten. 
Doch  schwindet  dieses  Auffallende  und  Wunderbare  bei  näherer  Betrach- 
tung. Denn  jene  Constanz  der  Zahlenverhältnisse,  wie  sie  parallel  der 
Grösse  der  Zählen  oder  FäUe  immer  deutlicher  hervortritt,  erklärt  sich 
einfach  aus  dem  längst  bekannten  Gesez ,  dass  die  Wirkungen  mehrerer 

n  Auf  100  MMchen  werden  x.  B.  ÜberaU  im  Dorchschnitt  105—106  Knaben  geboren.  Aber 
dieses  VerbintnlM  tritt  erst  bei  binlanffUch  grossen  Zahlen  hervor ;  bei  einer  gewissen  Zahl  Ton 
Faaülien  Tielletcbt  erst  nach  90  Jahren,  bei  10000  Seelen  in  1  Jahr,  bei  50000  in  Jedem  Monat, 
bei  lOiNMOOO  an  Jedem  Tag  (Hafeland).  Weil  die  Summe  der  jährlichen  Todesfälle  imC.  Genf 
vM  Illeiser  ist  als  s.  B.  in  England,  schwankte  sie  dort  in  den  4  Jahren  1842—45  um  i/8*/i, 
klier  BOT  am  i/^^«  (Marc  d'Espine).  Körpergewicht  und  Verluste  des  Körpers  durch  Ansschei- 
^ngeo,  Vcrdflnflten  von  Wasser  n.  a.  xeigen  sehr  grosse  tägliche  Schwankungen,  aber  in 
lÄBcern  Zeltperioden  ist  das  Resultat  immer  wesentlich  dasselbe,  so  dass  es  sich  sogar  roraus- 
M(cn  lisst  (Edwards). 

Andeneits  können  ftelHch  auch  kleinere,  ungenügende  Zahlen  unter  günstigen  Umständen 
dss  richtige  YerhiUtniss  so  gut  offenbaren  als  grosse,  z.  B.  sogar  in  Besng  auf  die  Häufigkeit 
gewisser  Krankheiten  oder  der  Todesfälle  dadurch.  Ja  wenn  dieselben  sicher  und  genau 
flrvnog  emüttett  wurden,  mit  Bücksicht  auf  alle  wichtigeren  Punkte,  z.  B.  in  einem  kleinem, 
■Bgrensten  Terrain ,  können  die  daraus  abgeleiteten  Zahlenverhältnisse  oft  genug  richtiger 
ssd  lehrreicher  sein  als  die  Resultate  grosser  Zahlen  und  Massenbeobachtungen,  welche  yiel- 
leicht  au  in  Ihirebschnittssahlen  oder  Mitteln  ans  aUen  möglichen  Elemenlen  und  FäUen  bunt 
darch  einander  bestehen. 

S)  Dnd  swar  steigt  nach  dem  präelseren  Ausdruck  der  Wahrseheinlichkeitsrecbnndg  die 
Uehtigkeit  des  erhaltenen  Resultates  oder  Werthes  wie  die  Quadratwuzxel  aus  der  Zahl  der 
KisscUaie. 

t)  Jahr  fOr  Jahr  ist  s.  B.  das  Verhältniss  der  Ehen  und  (Geburten,  Todesfälle  so  gut  alt 
te  Verbrechea,  Selbstmorde  oder  sog.  todten ,  d.  h.  unbestellbaren  Briefe  wesentlich  dasselbe. 
Is  Fmakreicb  %.  B.  werden  alÜährlich  eonstant  41  Schlachtthiere  auf  Je  100  Einwohner  Ter- 
uhit,  ja  sogar  fsst  immer  dieselbe  Zahl  Ochsen,  Schweine,  Hämmei  u.  s.  f.  (Moreau  de  Jonnös), 
«ihread  es  doch  Sache  der  Willkür  und  des  sog.  Zufalls  ist,  ob  z.  B.  Einer  seine  Schlacht- 
lUere  Terkaofen  und  ein  Anderer  sie  Tersehren  will. 

Aach  Krankheiten,  dieae  so  rerwickelten  und  scheinbar  zufälligen  Phänomene  zeigen, 
•obsM  man  sie  bei  ganzen  Bevölkerungen  vergleicht,  troz  aller  Verschiedenheit  der  Uisachen, 
tm  «Her  sog.  ZnfiiUigkeiteii  wesentlich  immer  dieselben  Zahlenverhältnisse  von  Jahr  zu  Jahr, 
idhit  in  den  einzelnen  Jahreszeiten,  Looalitäten  n.  s.  f. 
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Ursachen  zugleich,  deren  jede  so  hftofig  eintreten  kann  ide  die  andere«  in 
der  Häufigkeit  ihres  Eintretens  einander  immer  mehr  gleich  werden,  je 
grösser  die  Zahl  der  Fälle  ist,  welche  man  mit  einander  rergleicht.  Hie- 
raus folgt  aber  nothwendig,  dass  wenn  nur  die  Beobachtungen  oft  genug 
wiederholt  werden,  etwaige  Störungen  durch  Zufiall,  Besonderheit  der  Ein- 
zelfälle und  dergl.  einander  zulezt  vollständig  aufwiegen  oder  neutralisiren 
werden^).  Bei  Wirkungen  solcher  Ursachen  aber,  welche  nicht  gleich  häu- 
fig oder  wahrscheinlich  sind,  und  nicht  gleich  intens  wirken,  müssen  immer 
nothwendig  gewisse  Ursachen  oder  Combinationen  von  Ursachen  yermöge 
ihrer  flberwiegenden  Häufigkeit  und  Intensität  sdüiesslich  den  Ausschlag 
geben.  Auch  kommen  wir  eben  deshalb  durch  Betrachtung  nnd  statistische 
Analyse  grosser  Massen  von  Fällen  diesen  constantesten  Ursachen  und  da- 
mit den  Causationsbeziehungen  oder  Gesezen  selbst  eher  auf  die  Spur  (yergl. 
S.  37,  56).  Schwinden  doch  im  grossen  Ganzen  die  Wirkungen  von  tausen- 
derlei secundären,  relativ  zufälligen  und  variabeln  Ursachen,  wodurch  ge- 
rade die  Ermittlung  der  bedingenden  oder  entscheidenden  Ursachen  und 
der  Bedeutung,  des  Wirkungswerthes  jedes  einzelnen  Einflusses  so  sehr 
erschwert  wird.  Ja  in  einer  möglichst  grossen  Beihe  von  Fällen  müssten 
so ,  wie  bereits  erwähnt ,  die  Wirkungen  der  oonstanten  und  regelmässigen 
Ursachen  immer  die  Oberhand  gewinnen  Aber  die  Wirkungen  der  unregel- 
mässigen Ursachen.  Wüssten  wir  aber  einmal  die  regelmässigen  und  be- 
ständigen Ursachen  z.  B.  unserer  Krankheiten,  so  wäre  die  Aufgabe  der 
Wissenschaft  hier  gelöst. 

Aus  Obigem  ergibt  sich  von  selbst  die  Unerlässlichkeit  mehr  oder 
weniger  grosser  Zahlen  von  Beobachtungen ,  sobald  es  sich  darum  handelt, 
in  einem  Gebiet  wie  das  unserige  annähernd  feste  und  von  Unregelmässig- 
keiten des  Zufalls ,  der  Beobachtung  u.  s.  f.  möglichst  befreite  Resultate  zu 
erhalten ,  also  vor  Allem  gewisse  constante  Mittelwerthe ,  in  welchen  sich 
die  Besonderheiten  und  Zufälligkeiten  der  Einzelfälle  gegenseitig  aufheben. 

Wie  gross  muss  nun  aber  die  Zahl  unserer  Beobachtungen  oder  Falle 
sein,  um  daraus  richtigere  Resultate  solcher  Art  ableiten  zu  können?  Dies 
hängt  ganz  und  gar  von  der  Natur  der  Frage,  der  untersuchten  Phänomene 
ab ,  wie  aus  dem  bereits  oben  bei  Gelegenheit  der  Mittelwerthe  und  ihrer 
Schwankungen  Angeführten  erhellt  (S.  51).  Ja  diese  Frage  ist  in  vieler 
Hinsicht  identisch  mit  derjenigen  von  der  Zuverlässigkeit  und  Bedeutung 
jener  Mittelzahlen  bei  constanten  oder  variabeln  Phänomenen  selbst.  Weil 
einmal  alle  Zahlenverhältnisse,  welche  sich  aus  unsern  Beobachtungen  und 
Zählungen  ergeben,  um  so  variabler  sind,  d.  h.  um  so  grössere  Sdiwan- 
kungen  zeigen,  je  complicirter  und  variabler  die  Phänomene  selbst  sind, 
werden  im  Allgemeinen  auch  um  so  grössere  Zahlen  erforderlich  sein,  mit 
je  complicirteren  und  variableren  Phänomenen  wir  es  zu  thun  haben, 
und  je  mehr  also  die  Einzelfälle  selbst  von  einander  abweichen.    Ander- 


1)  Nichts  könnte  EniUIiger  sein  als  ob  s.  B.  ein  greworfener  Würfel  mit  dieser  oder  jener 
seiner  sechs  Nummern  nach  oben  su  liegen  kommt;  wirft  man  aber  nnr  oft  genng,  so  wird  die 
Zahl  der  Würfe  der  6  Nammem  einander  immer  irlelcher,  nnd  sohliesslicb  mass  jede  seiner 
6  Seiten  oder  Nammem  gleich  oft  nach  oben  xn  liegen  Icommen. 
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t6is  goiQgeD  wenigstens  bei  Phänomenen  oder  Ereignissen,  welche  die 
Wirknng  nur  einer  oder  einiger  weniger  und  relativ  constanter  Ursadien 
rind,  überhaupt  bei  sog.  directeren ,  einfacheren  oder  reineren  Wirkungen 
Bcbon  fiel  kleinere  Zahlen.  Ja  sogar  ein  einziger  Fall  reicht  da  nicht  sel- 
ten ans ,  am  ein  sicheres  Resultat  zu  liefern.  So  z.  B.  wenn  es  sich  um 
Ennittlung  der  Wirkungen  positiv  wirksamer  Einflüsse  und  Stoffe ,  von 
Giften,  gewiaen  Schädlichkeiten,  Verlezungen  u.  dergl.  handelt.  Doch  ge- 
wöhnlidi  haben  wir  es  mit  ungleich  complicirteren  und  variableren  Wir- 
kuDgeo  zu  thun ,  zumal  in  der  Krankheitslehre  und  Therapie ,  Hygieine ; 
und  deshalb  werden  wir  im  Allgemeinen  nur  aus  hinreichend  grossen  Zahlen 
Ton  Fallen  siciierere  Sddflsse  ziehen  können  *). 

Einige  B€ispiele  werden  dies  noch  deutlicher  machen.  Bei  wenigen,  sagen 
vir  50—100  Beobachtungen  z.  B.  über  Genesung  oder  Tod  unserer  Kranken  nach 
irgend  einer  Behandlungsweise  besteht  vielleicht,  wie  Gavarret  sagt "),  gar  kein  ur- 
lichlicher  Zusammenhang  zwischen  beiden.  Doch  je  grösser  und  sicherer,  vergleich- 
birer  die  Zahl  der  Fälle,  deren  ümst&nde  sonst,  abgesehen  von  der  Behandlang, 
vcwnüich  gleich  sind,  um  so  naher  werden  die  Ergebnisse  dem  wirklichen  Sach- 
TwhaJt  kommen.  Wie  verschieden  aber  die  Sterblichkeit  der  Kranken  z.  B.  nach 
dieser  oder  jener  Behandlungsweise  ausfallen  kann,  je  nachdem  man  sie  ans  einer 
ra  kleinen  statt  ans  einer  hinreichend  grossen  Zahl  von  Fallen  berechnet,  zeigt 
Gimret  an  folgendem  Beispiel: 

1.  Fall,  30 — 60  Beobachtungen:  gesezt  von  80 Kranken  wären  12  gestorben, 
1*  genesen,  so  wäre  die  Sterblichkeit  «=  40Vo;   genasen  von  60  Kranken  36, 
»Ikrend  16  star1>en,  so  wäre  die  Sterblichkeit  =«  307o;   genasen  von  40  Kran# 
k«  20,  während  20  starben,  so  wäre  die  Sterblichkeit  «  60»/©,  —  also  ganz 
enorme  DüTerenzen  dieser  Sterblichkeit. 

2.  FaU,  1200—1220  Beobachtungen:  starben  von  1200  Kranken  480,  wäh- 
WMi  720  genasen ,  so  wäre  die  Sterblichkeit  =  40»/a ;  starben  von  1220  Kranken 
^3,  wahrend  737  genasen,  so  wäre  die  Sterblichkeit  =  39.6%;  starben  von 
1210  Kranken  4S8,  während  722  genasen,  so  wäre  die  Sterblichkeit  -=  40.3Vo. 
Hier  sind  also  deren  Differenzen  so  gering,  dass  das  Resultat  jeder  dieser  Reihen 
»Is  Ausdruck  Ar  die  mittlere  Sterblichkeit  gelten  kann. 

Inmier  wäre  es  nun  von  hoher  Wichtigkeit ,  beurtheilen  zu  können, 
ob  und  in  wie  weit  im  gegebenen  Fall  die  Zahl  unserer  Beobachtungen 
ausreichte ,  um  daraus  ein  der  Wirklichkeit  möglichst  sich  annäherndes  Re- 
»Itat  ableiten  zu  können.  Hängt  doch  davon  die  Beurtheilung  der  Zuver- 
li&^gkeit  fast  all  unserer  Beobachtungen  und  ihrer  Resultate  ab.  Sonst 
pflegte  man  all  dies  der  jeweiligen  Gelegenheit  und  Muse  zum  Sammeln 
Ton  Beobachtungen ,  von  Fällen  zu  überlassen ,  vertraute  auf  seine  Beob- 
adtnngsgabe  und  Sachkenntniss ,  seinen  Takt ,  und  konnte  allerdings  unter 

l)  So  konnte  JMoia  wegen  der  innigen  Bezlehnngen  iwischen  den  Lebensakten  und  sog. 
*J«o»i»Aen  Lisionen  oder  TextarverÄndernngen  bei  Kranken  schon  ans  l-WO  Fallen  von 
^««tTyphos,  PneniDonie  wohl  eine  gewisse  sichere  Basis  für  deren  patholog.  Anatomie  und 
J2JJ"**  gewinnen,  nicht  aber  für  deren  Behandlung.  Auch  In  der  Physiologie  genfigen  tar 
J**«*  ».  B.  rein  physicalischer  Fragen  weniger  Beobachtungsreihen  als  bei  complicirteren 

•w^*'*"  Akten  wie  Stoffwechsel,  Anssoheldnngen,  Nervenleitung  u.  dergi. 
i.-l_    ®»^"«*»  principe«  g^ndranz  de  ia  Statist  mMicale  etc.    Paris  1840,  übers,  von  L. 
uiMtaiaoa,  Edangen  184L 
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umstanden  wichtige  Resultate  genug  erhalten.  Dodi  war  dies  oft  mehr 
Sache  des  Zufalls.  Mao  kam  im  glacklicheo  Fall  über  Labyrinthe  nnd  Ab- 
gründe von  möglichen  Irrthümem  weg,  aber  oft  mehr  wie  ein  Kind,  wel- 
ches gar  keine  Ahnnng  von  all  diesen  Gefahren  hat.  Selten  kannte  man  jene 
Forderungen  an  unsere  Zahlen,  an  richtige  Mittelwerthe,  wie  sie  schon  oben 
S.  49  ff.  bei  Gelegenheit  dieser  leztem  erwähnt  wurde,  und  legte  so  Tielleicbt 
seinen  Resultaten  einen  Werth  bei,  welchen  sie  bei  so  complidrten,  yaria- 
beln  Phänomenen  nicht  wohl  haben  konnten. 

Genauer  hat  man  nun  obige  Frage  auf  mathematisdiem  Wege  zu  be- 
antworten gesucht,  so  gut  als  bei  den  Schwankungen  der  Mittelwerthe 
(S.  oOff.),  und  zwar  durch  Benüzung  der  Thatsache,  dass  unsere  Resultate 
parallel  der  Zahl  der  Fälle  oder  Beobachtungen  dem  wirklichen  Sachverhalt 
immer  näher  konmien,  oder  mit  andern  Worten,  dass  die  SchwankuDgs- 
grenzen,  die  Differenzen  unserer  Ergebnisse  damit  immer  kleiner  werdtD. 

Poisson  *)  leitete  diese  Thatsache  von  einem  allgemeinen  Geseze  ab, 
welches  er  ziemlich  überflüssig  »das  Gesez  der  grossen  Zahlen«  nannte,  in- 
dem es  zur  Erklärung  jener  Thatsache  keines  besondem  Gesezes  bedarf. 
Immerhin  geben  uns  aber  seine  Lehren  gewisse  Anhaltspunkte ,  um  zu  be- 
urtheflen ,  wie  weit  im  gegebenen  Fall  die  gefundenen  Werthe  den  wirk- 
lichen sich  nähern,  indem  er  berechnet,  wie  weit  sich  deren  Sdiwankungs- 
grenzen  Yom  mittleren  Werth  noch  unter  der  Yoraussezung  entfernen  dür- 
fen, dass  die  Umstände  oder  wirkenden  Ursachen  uuTerändert  blieben  (vergl 
S.  49).  Oder  mit  andern  Worten :  Poisson's  algebraische  Formel  dient 
dazu  zu  prüfen ,  ob  die  Differenzen  zwischen  unsem  Resultaten  oder  deren 
Schwankungsgrenzen  noch  innerhalb  zulässiger  Grenzen  liegen  oder  nicht, 
d.  h.  ob  sie  sich  vom  wahren  mittlem  Werth  nach  der  Plus-  oder  Minns- 
seite hin  zu  weit  entfernen?  Da  uns  hier  die  weitere  Entwicklang  dieser 
Formel  und  deren  Gebrauch  zu  weit  fahren  würde ,  genüge  ein  Beispiel  *) : 

In  Frankreich  wurden  im  Jahr  1825  unter  904594  ehelich  Geborenen  468131 
Knaben  und  436443  Mädchen  geboren,  oder  auf  10000  Geburten  6175  Knaben; 

die  Wahrscheinlichkeit  der  Geburt  eines  Knaben  wäre  demnach  ^=  05175 
gewesen*).    Um  nun  zu  finden,  wie  weit  diese  leztere,  also  die  durch  obige 
Rechnung  gefundene  Zahl  über  oder  unter  der  Wirklichkeit  (über  oder  unter 
dem  wahren  Mittelwerth)  sein  kann,  dient  eben  Poisson's  FormeL 
m  sei  «^  der  Zahl  der  Fälle,  wo  das  fragliche  Ereigniss  eintrat,  also  «=  468151 

Knabengeburten ; 
n  sei  =»  der  Zahl  der  Fälle  des  andern  Ereignisses,  also  »  436443  Mädchec- 

geburten. 
/«  sei  »  der  Totalsumme  dieser  zwei  Gruppen  von  Fällen,  also  >-•  904594  Ge- 
burten zusammen. 


1)  PoiMon,  recherchet  rar  la  probabUit^  dei  Jnjr«ments  etc.    Paris  1837. 

S)  Ueber  das  Nähere  vergrl.  besonders  Oararret  L  c,  welcher  Tide  Berechnnoiren  medi- 
cinischer  ojid  anderer  Beobachtnngs-Besoltate  nach  dieser  Formel  gibt;  auch  Schweig,  Areb. 
f.  physiol.  Heilk.  1857  8.  823. 

3)  Als  Wahrscheinlichkeit  oder  mittlere  Wahrscheinlichkeit  eines  Ereignisses  bezeichnet 
man  In  der  Wahrscheinlichkeltoreehnang  den  Mittelwerth  oder  das  arithmetische  UiUel  einer 
Beobachtongsreihe  ttber  eben  dieses  Ereigniss. 
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Demnacli  wäre,  wie  bereits  erwähnt,  die  Wahrscheiiilichkeit  einer  Enaben- 

,    ^       m       468161     ..      .       ^_ .  .         V  -*       a         436443     ^   , 
gebort  =  —  =  9Ö4594»  ^^  einer  M&dchengeburt  =  —  =  .    Und  verwan- 

delt man  diese  zwei  Brüche  in  Dedmalbrflche ,  so  war  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  Knabengebnrt  f  —  J  =»0.5175,  die  einer  Mftdchengebort  (  — )  "^^  0.4823. 
Die  noch  aulftssigen  Schwankongsgrenzen  dieser  Zahlen  werden  nun  nach  der 
algd>rmi8Ghen  Formel  2  ^     ™'°  berechnet^),    also  in  obigem  FaU 

2  l/^2>;  468151  X  436443        ._._ 

(9Ö4ö9ir ^  ^'^^^' 

Dieser  so  gefundene  Dedxnalbruch  0.0015  zu  den  dben  gefundenen  Deci- 
malbrQehen  0.5175  wie  0.4823  addirt  gibt  nun  die  o]>ere  Schwankungsgrenze, 
ond  daTon  subtrahirt  die  untere  Schwankungsgrenze;  also  w&re  z.  B.  fOr  die 
Wahracheinlichkeit  der  Geburt  eines  Knaben  0.5175  +  0.0015  »  0.5190  die 
obere  Schwankungsgrenze,  und  0.5175  —  0.0015  =  0.5160  die  untere  Schwan- 
kungsgxenze.  Die  mittlere  wirkliche  Wahrscheinlichkeit  der  Geburt  eines  Kna- 
ben war  somit  nicht  «  0.5175,  wie  die  directe  Berechnung  ergab,  sondern 
schwankte  zwischen  0.5190  und  0.5160,  also  unter  10000  Geburten  zwischen  5190 
und  6160.  Doch  kommt  die  direct  gefundene  Zahl  5175,  wie  man  sieht,  dem 
wahren  mittleren  Werth  sehr  nahe,  liegt  noch  innerhalb  der  erlaubten  Schwan- 
kungsgrenzen  (5190  und  5160),  und  auch  diese  leztem  liegen  einander  nahe  ge- 
nug, einühch  weil  der  Rechnung  eine  sehr  grosse  Zahl  von  F&llen,  d.  h.  Geburten 
zu  Grunde  lag.  Wflrde  dagegen  bei  irgend  einer  Untersuchung  der  durch  directe 
Berechnong  der  Zahlen  gefundene  und  in  einen  Decimalbruch  wie  oben  yer- 
wandelte  Werth ,  also  z.  B.  wie  oben  0.5175  ausserhalb  jener  Schwankungsgren» 
za  0J(160  und  0.5190  liegen ,  hätte  man  z.  B.  oben  0.5000  oder  0.5400  statt 
0^175  gefunden,  so  wfirde  derselbe  in  eben  diesem  Yerhältniss  yom  wahren 
Mittel  nach  der  Plus-  oder  Minus-Seite  abweichen.  Dies  würde  aber  weiterhin 
auf  eine  Ungleichartigkeit,  auf  gewisse  wesentliche  Differenzen  der  gez&hlten  F&lle 
selbst,  auf  eine  Ungleichheit  der  auf  das  fragliche  Ereigniss  (also  z.  B.  Geburten) 
einwirkenden  Umst&nde  oder  Ursachen  hinweisen.  So  würde  in  obigem  Fall  die 
durch  directe  Berechnung  gefundene  Zahl  der  Knabengeburten  minder  richtig 
gewesen  sein,  hätte  man  mit  den  ehelich  Geborenen  auch  uneheliche  zusammen- 
gezählt, denn  bei  leztem  ist  das  Yerhältniss  der  Knabengeburten  geringer.  Blei- 
ben dagegen  die  durch  unsere  Berechnung  gefundenen  Zahlen  noch  innerhalb 
jener  erlaubten  Schwankungsgrenzen,  wie  in  obigem  Beispiel,  so  ergibt  sich 
wenigstens  aus  unserer  Prüfung  ihrer  Zuverlässigkeit  mittelst  Poisson's  Formel 
kein  Grand,  an  eine  solche  Verschiedenheit  der  gezählten  Fälle  unter  einander 
und  ihrer  Ursachen  zu  denken. 

Auf  diese  Art  Hessen  sich  also  alle  durch  Zählungen  oder  Statistik  erhal- 
tenen Resultate  mathematisch  genau  werthen  und  beurtheilen;  denn  jede  solche 
Zlhlang  gibt  die  durch  m,  n,  ^  bezeichneten  Grössen,  welche  man  weiterhin 
nur  nach  obiger  Formel  berechnen  dürfte.  Es  Hesse  sich  dadurch  genauer  der 
Irrthum  berechnen,  den  man  begeht,  wenn  man  das  durch  seine  Zählung  erhal- 
tene ZahleuTerhältniss  für  ein  durchaus  sicheres,  d.  h.  für  den  wirklichen  Mit- 
telverth  nehmen  würde.    Denn  der  grösste  nodi  erlaubte  Unterschied  zwischen 

1)  HieAr  beniUt  man  Logarithmentafelii,  am  die  Mnltiplieation  und  DivisiOD  so  groiser 
ZiUea  SB  unffdieo. 
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diesem  leEtern  and  dem  dureh  unsere  Zfthlung  gefimdenen  ZablenTerb&Hniss 
(oder  mit  andern  Worten:  die  Grenze  der  Schwankungen  oder  Differenzen  der 
Resultate,  welche  bei  wirklich  gleichartigen  Fällen  und  Ursachen  derselben  noch 

zulässig  ist)  wäre  somit  2  ^  --^—^.    Und  dieser  Unterschied  könnte  wie  z.  R 

in  obigem  Fall  in  einem  Plus  oder  Minus  bestehen. 

üeber  Zolässigkeit  und  Nuzen  auch  dieser  Art  von  mathematischer  Con- 
troUe  unserer  Resultate  z.  B.  in  der  medicinischen  Statistik  maditen  sich 
sehr  abweichende  Ansichten  geltend.  Manche  erklärten  sie  für  ttberflflssig 
oder  unthunlich,  allzu  umständlich,  und  allerdings  wtlrden  dadurch  die 
Mühseligkeiten  der  Statistik  noch  sehr  vermehrt  ^).  Auch  ist  dieselbe 
weder  so  unentbehrlich  noch  sicher  und  zuverlässig  wie  Gavarret  u.  A. 
glauben  mochten.  Anderseits  kommt  derselben  so  gut  als  jeder  genaueren 
Werthung  der  Resultate  und  Mittelzahlen  aus  unsem  Beobachtungs-  oder 
Versuchsreihen  sonst  oft  genug  die  höchste  Bedeutung  zu.  So  besonders 
wenn  es  sich  nur  um  allgemeine,  gleichsam  rohe  Beobachtungsreihen  oder 
SuDunen  von  Fällen  handelt,  d.  h.  wenn  man  nur  weiss,  dass  die  und  die 
Fälle  unter  diesen  oder  jenen  Umständen  vorkamen,  ohne  doch  all  die 
nöthigen  Details  zu  kennen.  Also  z.  B.  wenn  man  aus  Zählungen  von 
Erankheits-  oder  Todesfällen  und  aus  Yergleichungen  ihrer  Summen  unter 
verschiedenen  Umständen  den  möglichen  Einfiuss  dieser  leztem,  z.  B.  ge- 
wisser LocaJitäten  und  Beschäftigungen,  der  Climate,  Jahreszeiten  oder  ver- 
schiedener Behandlungsweisen  ermitteln  wollte.  Um  da  bei  der  Beurthei- 
lung  unserer  Resultate  nicht  hundertfach  zu  irren,  ist  u.  A.  obiges  Verfahren 
eines  unserer  besten  Sdiuzmittel.  Wir  werden  dadurdi  selbst  auf  die 
wahrscheinlichen  Ursachen  der  Differenzen  unserer  Resultate  (z.  B.  ans  zwei 
oder  mehr  Beobachtungsreihen)  und  den  wirklichen  Mittelwerth  hingefUirt, 
d.  h.  durch  die  jezt  festgestellte  zu  grosse  Differenz  zwischen  diesen  beiden. 
Denn  wären  alle  Umstände  oder  Ursachen  bei  unsem  zusammengezählten 
und  verglichenen  Fällen  oder  Reihen  wirklich  in  der  Hauptsache  gleich 
gewesen,  so  hätten  jene  grossen  Abweichungen  unserer  Resultate  gar  nicht 
entstehen  können.  Immer  ist  vielmehr  eine  Verschiedenheit,  eine  Aenderong 
in  den  auf  ein  Phänomen  oder  Ereigniss  zusammenwirkenden  Ursachen  wahr- 
scheinlich, wenn  die  z.  B.  aus  zwei  Beobachtungsreihen  aber  dasselbe  Phä- 
nomen ermittelten  Zahlenwerthe  grössere  Differenzen  von  einander  ergeben 
als  bei  gleichbleibenden  Umständen  und  Ursachen  noch  zulässig  oder  mög- 
lich wären  (vergl.  S.  49  ff.)  ■). 


1)  Veigl.  besonders  Valleiz ,  Archiv,  gio^ral.  de  mM.  1840.  t.  VIII.  8.  6,  fiot. 

8)  Doch  gibt  es  sam  Glfick  statt  jener  Formel  PoLsson's  and  Gavarret* s  aach  etnfiMhere 
Mittel  am  zu  beurtheilen,  ob  die  Zahl  unserer  Fälle  «rroM  genug  war  oder  nicht  Man  darf 
s.  B.  nnr  die  Somme  derselben  In  2,  3,  selbst  4  Theile  theilen  und  sehen,  ob  dorch  diese  Thei- 
long  die  gerade  ontersaohten  Zahlenverliältiiisse  erheblich  geändert  werden,  s.  B.  wenn  man 
aUe  FäUe  aus  12  Jahren  serlegt  in  die  aus  Je  6,  Je  8  Jahren  u.  s.  f.  Geschieht  dies,  so  sind  die 
Zahlen  an  klein.  BertUlon  benUzte  z.  B.  dieses  Verfohren  bei  seiner  Untersuchung  fiber  die 
relative  Häufigkeit  der  Phtlse  im  Verhältnlss  zur  Summe  aller  TodesfiUle  unter  venehiedenen 
Umständen,  in  verschiedenen  Ländern  u.  s.  f.  (Annal.  d'Uygiöne  t  IS.  1862,  8.  110).  Auch  seigt 
dies,  aof  was  es  hier  gana  besonders  ankommt :  Beurtheilnng,  ob  nnaece  ResnUate  and  ICittel- 
sahien  hinlänglich  constant  sind  oder  nicht 
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So  widitig  aber  grosse  Zahlen  zur  Eiiangang  sidierer  Resultate  and 
Mittelwerthe  gewöhnlich  sind,  schüzen  sie  doch  an  sich  allein  nicht  gegen 
Intham,  ausser  wenn  sie  zugleich  richtig  sind,  wenn  z.  B.  die  beobachteten 
und  zusammengezählten  Fälle  einer  Krankheit  wirklich  nur  diese  und  keine 
aadere  Krankheit  betreffen.  Waren  dagegen  die  Urzahlen  selbst  minder 
richtig,  waren  die  registrirten  Fälle  nicht  gleichartig  und  gleichwerthig 
genug,  so  können  auch  die  aus  den  grössten  Zahlen  berechneten  Yerhält- 
niäse  nur  Üladb.  sein. 

Zudem  Hesse  sich  selbst  ans  den  grössten  und  richtigsten  Zahlen  und  deren 
fiefoluten  an  und  für  sich  noch  nichts  Sicheres  schliessen  auf  etwaige  Ursachen 
oder  Geseze  der  untersuchten  Phänomene ,  was  doch  die  Hauptsache  wäre,  und 
XQ  deren  Ermittlungsyersuchen  aus  Zahlenyerhältnissen  wir  schliesslich  übergehen. 
Yielmehr  kommt  es  hiebei  immer  am  £nde  darauf  an ,  ob  noch  weitere  GrOnde 
ond  Beweise  fftr  eine  solche  Causation  vorliegen,  auf  den  Grad  innerer  Wahr- 
Bcheinlichkeit  einer  solchen,  und  überhaupt  auf  die  Art  von  Beweisen,  welche 
gerade  im  yorliegenden  Fall  noch  weiter  erforderlich  sind. 

k  iioikenide  ErmiUlnng  der  wahrscheinlichen  Ursachen    oder  Oausations- 
beiiehaiigen  unserer  Phänomene  aus  statistischen  Ergebnissen« 

M<^di8te  Feststellung  der  Ursachen  und  Geseze  jener  Phänomene  oder 
Wirkungen,  womit  es  eine  Wissenschaft  zu  thun  hat,  ist  einmal  nicht  blos 
die  widitigste  sondern  audi  die  schwierigste  Aufgabe  dieser  leztem.  So 
mmal  in  unserem  Gebiet  Auch  erhellt  dies  am  klarsten  aus  der  That- 
sacfae,  dass  wir  bis  jezt  durch  all  unser  Forschen  und  Suchen  hier  wohl 
gewisse  empiiische  Thatsachen  oder  Geseze  gefunden  haben,  z.  B.  über 
Vorkommen,  relatiTO  Häufigkeit  der  Krankheiten  unter  verschiedenen  Um- 
sOnden,  doch  nicht  deren  wirkliche  Ursachen  und  Cansationsgeseze.  Denn 
durch  alle  Beobachtungen  so  oomplicirter  Phänomene  a  posteriori,  somit  audi 
dordi  statistische  Untersuchung  derselben  erfahren  wir  im  besten  Fall  nur 
eben  jene  empirisdien  Thatsachen  über  deren  mehr  oder  minder  häufiges 
vnd  constantes  Mit-  oder  Nacheinandervorkommen  unter  gewissen  Um- 
ständen, also  wohl  Goincidenzen,  aber  keine  Causation  (S.  21).  Dieser  ihre 
Feststellong  bleibt  vielmehr  weiteren  Operationen  jedes  einzelnen  Faches 
überlassen,  wenn  es  z.  B.  gelingt,  durdi  directen  Versuch  die  Eigenschaften, 
^e  Wiricnngstendenzen  der  einzelnen  Factoren  oder  möglichen  Ursachen 
festzQstellen.  Hier  in  der  Statistik  kann  es  sich  also  nur  darum  handeln, 
einmal  wenigstens  jene  empirischen  Thatsachen  zu  erhalten,  so  dass  sie  die 
Wahriieit  möglidist  sicher  repräsentiren,  sie  in  Bezug  hierauf  zu  werthen, 
imd  dann,  ihre  Richtigkeit  vorausgesezt,  durch  passende  Verwendung  ihrer 
Besoltate  den  wirklichen  Ursachen  oder  Causationsgesezen  der  untersuchten 
Phänomene  näher  zu  konmien,  so  weit  überhaupt  möglich. 

Von  der  Art  und  Weise  nun,  wie  wir  durch  Hülfe  der  Statistik  zu 
daem  geeigneten  Erfiahrungsmaterial  in  obiger  Beziehung  gelangen  könnten, 
war  bisher  die  Bede.  Immer  würde  es  also  vor  Allem  darauf  ankommen, 
den  Einfluss  gewisser  Ursachen  z.  B.  aufs  Erkranken  zu  ermitteln,  und  wie 
wäre  dies  hier  auf  statistischem  Wege  anders  möglich  als  dadurch  dass  man 
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1.  antersucht  ob  die  fraglichen  Phänomene  oder  Wirkongen,  z.  B. 
Krankheiten  unter  Umständen,  wo  die  vermuthlichen  Ursachen  wirken  konn- 
ten, häufiger  und  intenser  eintreten  als  unter  Umständen,  wo  diese  Ursachen 
abwesend  waren,  also  durch  Vergleichen  mehrerer  Beobachtungreihen  über 
ein  und  dasselbe  Phänomen,  wo  diese  möglichen  Ursachen  bald  vorhanden 
waren  bald  nicht  ^) ;  und 

2.  um  den  relativen  Wirkungswerth  oder  Einfluss  der  einzelnen  Ur- 
sachen annähernd  zu  ermitteln,  dass  man  wiederum  zwei  oder  mehrere 
Beobachtungsreihen  vergleicht  und  sieht,  unter  weldien  Umständen  die  frag- 
liche Wirkung,  z.  B.  eine  Krankheit  am  häufigsten  und  intensesten  eintritt, 
unter  welchen  am  seltensten.    Auch  müssten  natürlich 

3.  immer,  hier  wie  dort,  zwei  und  mehr  Beobachtungsreihen  mit  ein- 
ander verglichen  werden  können,  welche  in  allen  wesentlichen  Punkten  über- 
einstimmen, ausgenommen  nur  in  Bezug  auf  die  Gegenwart  oder  Abwesen- 
heit eben  jenes  Umstandes,  dessen  Einfluss  man  gerade  finden  will ').  Dann 
müsste  man 

4.  die  unter  diesen  verschiedenen  Umständen  erhaltenen  Resultate  und 
Mittelwerthe  vergleichen,  d.  h.  ihre  Differenzen  oder  Schwankungen  bestim- 
men und  möglichst  genau  zu  werthen  suchen  >) ;  auch  prüfen,  ob  nicht  viel- 
leicht ganz  andere,  zufällige  Einflüsse  das  Resultat  stören  konnten.  Und 
wenn  so,  müsste  man  diese  Elemente  der  Unrichtigkeit  zu  ermitteln  suclien, 
z.  B.  durch  Yergleidien  mit  Resultaten  aus  andern  zuverlässigeren  Beobach- 
tungsreihen. Auch  müsste  man  dieselben  weiterhin  so  weit  möglich  zn 
berichtigen  suchen,  ehe  man  daraus  irgend  welche  Schlüsse  zieht,  zumal  in 
Bezug  auf  mögliche  Ursachen  und  Geseze  der  untersuchten  Phänomene. 

Denn  hier  gerade  liegen  die  grössten  Schwierigkeiten  und  die  oft  kaum 
zu  meidenden  Gefahren  unseres  Irrens.  Immer  haben  wir  es  ja  mit  sehr 
complidrten  und  variabeln  Wirkungen  zu  thun,  welche  stets  ebenso  mannig- 
fache und  variable  Ursachen  voraussezen.  Eine  Menge  Factoren  ^irkt 
also  da  stets  zusammen,  deren  gemeinschaftliche  Endwirkung  eben  das  fiug- 
liche  Phänomen,  z.  B.  eine  Krankheit  ist.  Auch  treten  eben  deshalb  diese 
Phänomene  ohne  sichtliche  Ordnung  und  Regelmässigkeit  ein,  wenigstens  im 
Vergleich  zu  denjenigen  des  Physikers,  selbst  des  Meteorologen  und  Physio- 
logen, weshalb  sie  denn  am  längsten,  oft  sogar  noch  heute  als  relativ  zu- 
fiLllige ,  nicht  durch  feste  Ursachen  und  Geseze  bedingte  Ereignisse  galten. 
Weil  wir  es  aber  jedenfalls  stets  mit  gemischten  Wirkungen  sowohl  cou- 
stanter,  bedingender  als  auch  secundärer  oder  entfernter,  zufälliger  und  des- 
halb variabler  Ursachen  zu  thun  haben,  handelt  es  sich  da  stets  um  Anal}  se 


1)  Verfrl.  S.  22.  Um  %.  B.  den  mögnchen  Einflass  der  Witterang,  der  Jahreueiten  zu  er- 
mitteln, sählt  man  erst  die  Einseifälle  In  Jedem  Monat  nnd  vergleicht  dann  die  aas  hinreicbeud 
grossen  Zahlen  berechneten  Mittelwerthe. 

2)  WoUte  man  also  s.  B.  den  Einfluss  einer  Beschfiftigang  oder  Profession,  einer  Localität. 
Gegend  n.  s.  f.  auf  die  Hänflgkeit  des  Erkrankens  ermitteln,  so  müssten  die  Terglicheneo 
Menschen  in  Bezug  auf  alle  andern  wichtigen  Verhältnisse,  z.  B.  Alter,  Wohlstand,  Leben»- 
welse  wesentlich  gleich  sein,  und  nnr  ihre  Beschäftigung  oder  Profession,  Ihr  Wohnort  dürtitu 
differiren  (vergL  S.  22,  35). 

8)  Hieftir  gelten  aUe  hei  den  Mittelwezthen  und  deren  Schwanknngen  wie  im  5.  Capiiel 
ftngeftthrten  Begeln. 
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and  Werthang  eben  dieses  Complexes  von  Ursachen  oder  Factoren.  Auch 
genügt  es  nicht  zn  wissen,  dass  zum  Entstehen  jener  Wirkungen,  z.  B. 
Krankheiten  mehrere  solcher  Ursachen  zusammenwirkten.  Vielmehr  mOss- 
ten  wir  diese  leztem  selUst  und  ihren  relativen  Einfluss,  ihren  Wirkungs- 
werth  genauer  zu  bestimmen  suchen,  denn  schon  a  priori  ist  ja  wahrschein- 
lich genug,  dass  derselbe  ein  höchst  verschiedener  sein  wird.  Hiezu  bedtlrfen 
wir  aber  immer  einer  Art  Wahrscheinlichkeitsrechnung.  Immer  ist  ja  Be- 
stinmang  und  Ausscheidung  der  zufälligen  Ursachen  oder  vielmehr  ihres 
Einüiisses  auf  die  Endwirkung,  z.  B.  eine  Krankheit  wie  das  Auffinden  der 
coQstanten  oder  wesentlichen  Ursachen  unsere  Hauptaufgabe  hier.  Dies 
iber,  also  die  relative  Wirkungsintensität  jener  Ursachen  können  wir  nur 
ans  jenen  Wirkungen  oder  Phänomenen  selbst  ermitteln,  z.  B.  aus  der 
relativen  Häufigkeit  ihres  Eintretens  unter  diesen  und  jenen  Umständen, 
wie  bereits  erwähnt  wurde  (S.  37,  63).  Und  gerade  dies  ist  Sache  der 
Wahrscheinlichkeitsrechnung  hier.  Denn  weil  es  sich  schliesslich  immer 
besonders  darum  handelt,  Zufall  oder  zufällige  Coincidenzen  zu  unter- 
scheiden von  wirklicher  Causation,  und  weil  auf  das  Zustandekommen  jener 
unserer  Wirkungen  stets  nur  gewisse  mögliche,  mehr  oder  weniger  wahr- 
scheinliche Ursadien  zusanunenwirken ,  ist  am  Ende  jeder  Versuch,  leztere 
aas  Zählungsergebnissen  dartLber  annähernd  zu  ermitteln,  mehr  oder  weni- 
ger Wahrscheinlichkeitsrechnung.  Jedenfalls  könnten  wir  hiebei  gewisser 
Anhaltspunkte  und  Regeln  derselben  unmöglich  entbehren,  wie  schon  aus 
dem  bei  frohem  Gelegenheiten  Angefahrten  hervorgeht  ^). 

Weiterhin  wflrde  es  sich  also  vor  Allem  fragen:  was'  versteht  man 
eigentlich  unter  constanten  und  variabeln,  secundären  Ursachen?  Und  dann: 
wie  können  wir  die  Wirkungen  dieser  beiden  Reihen  von  Ursachen  unter- 
scheiden, wie  ermitteln?  Auch  in  Bezug  auf  diese  Punkte  müssen  wir  uns 
aof  einige  Andeutungen  beschränken.  Als  constante  (regehnässige,  perma- 
nente, nähere)  Ursachen  pflegt  man  aber  allgemein  gewisse  immer  vorhan- 
dene Umstände  oder  Factoren  zu  bezeichnen,  welche  eine  gewisse 
Wirkung  immer  und  überall  zu  bewirken  streben,  und  deren  Binfluss  oder 
Wirkungstendenz   sich  also   auf  eine  ganze  Reihe  von  Phänomenen,  von 


1)  Wahncheinlichkcitirecfaniuig  im  itrengern  mathematiflchen  Sinn  ist  freilich  in  unserem 
6«bMt  fSr  Jest  uunÖipUcli,  nnd  ein  Venach  daza  oft  mehr  Spielerei;  JedenfaUs  konnte  es  nicht 
■uer«  Stehe  hier  sein,  tiefer  in  ilire  Lehren  und  Geheimnisse  eindringen  zu  woUen.  Am  Ende 
Kt  lie  aber,  wie  Laplace  sagt,  nichts  anderes  als  der  rechnende  gesunde  Menschenverstand, 
lehrt  oar  Otts  genaner  bestimmen  und  werthen,  was  auch  Jener  bei  gehöriger  Sachkenntnisa 
■ad  Uebosg,  oft  schon  durch  eine  Art  Instinkt  oder  Takt  erkennen  kann.  Nur  ist  dieses  Ver- 
sntben  oder  sabjectfve  Ahnen  nicht  entfernt  Dasselbe  was  eine  objective,  mathematische 
Wshrsehelnllchkeit.  Gewisse  Regeln  und  Data  wenigstens  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung 
ifid  Ton  so  hoher  Bedeutung,  dass  ihrer  kein  Arzt,  Jedenfalls  kein  Statistiker  und  Forscher 
Mtbehrea  könnte.  Wirft  sie  doch  sogar  in's  Gebiet  der  dunkelsten ,  zufiUligsten  Dinge  Licht, 
tsdeo  sie  dieselben  durch  ihren  Calcul  einem  gewissen  Zahlenausdruck  sug&nglich  macht,  und 
die  WshrscheinUchkeit  wichtiger  Ereignisse,  z.  B.  auch  des  Erkrankens,  des  Sterbens  an 
Knakheitea  bevechnen  lehrt  Ihre  Methoden  altein  gestatten  uns  endlich,  gar  riele  unserer 
Ziklongntraltate  und  Folgerungen  daraus  genaner  zu  werthen  (vergL  S.  60,  60). 

Veig).n.A.  Laplace,  thterle  analyt.  des  probabiütte  8.  Edit  Paris  1880;  des  Grafen  Laplaee 
»kOoMpb.  Veisoch  (Essai  phUos.)  Über  Wahrscheinlichkeiten  u.  s.  f.  übers.  Ton  Tönnier  und 
Laagidorf,  Heidelb.  1819;  A.  A.  Coumot,  d.  Grundlehren  der  W.  B.,  übers,  v.  Schnuse,  Braun- 
«ckveigiSi». 

Oesterlen,  medic.  Statistik.  6 
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FSllen  derselben  Art  erstreckt.  Als  variable  oder  znfftllige  (gelegentliche, 
entfernte,  sectindftre)  Ursachen  gelten  dagegen  solche,  welche  in  jedem  ein- 
zelnen Fall  wieder  andere  sein  können,  bald  vorhanden,  bald  nicht,  und 
bald  von  höherem  bald  von  schwächerem  Grad  der  Wirkangsintensität. 
Der  Einflass  jener  ersteren  bestinmit  oder  bedingt  die  Mögfichkeit  des 
fraglichen  Ereignisses  oder  Phftnomen's,  z.  B.  einer  Krankheit  Sie  streben 
so  constant  and  regelmässig,  als  sie  selber  sind,  die  ihnen  zugehörige 
Wirkung  zu  bewirken,  und  würden  sie  immer  bewirken,  wenn  diese  Wirkong 
einzig  und  allein  von  ihnen  abhienge.  Dagegen  Ist  der  Einfluss  der  zu- 
ftlligen  oder  entfernten  Ursachen  ebenso  zufällig  und  anregelmässig  wie  sie 
selber  sind.  Sie  helfen  nur  die  fragliche  Wirkung  bewirken,  indem  oder 
insofern  sie  sich  mit  den  Wirkungen  jener  erstem  verbinden.  Wirkungen 
also  wie  die  unserigen,  z.  B.  Krankheiten,  welche  von  constanten  und  varia- 
beln  Ursachen  zugleidi  abhängen,  werden  eintreten  oder  nicht  eintreten, 
je  nachdem  sich  mit  ihren  variabeln,  entfernten  Ursachen  zugleich  jene 
constanten  verbinden  und  zusammenfinden  oder  nicht.  Aach  compensiren 
sich  ebendeshalb  diese  unregelmässigen  und  zufUligen  Ursachen  m  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  (s.  S.  57),  d.  h.  sie  heben  sich  gegenseitig  aaf, 
80  dasB  sie  in  deren  mittlerem  Resultat  (arithmetischem  Mittel)  verscbmu- 
den.  8ie  haben  überhaupt  auf  das  Maass  der  Wahrscheinlichkeit  oder 
Möglichkeit  eines  Ereignisses,  also  auf  die  Häufigkeit  der  fraglichen  ^Vir- 
kung,  z.  B.  einer  Krankheit  schliesslich  keinen  Einfluss,  obgleidi  sie  in 
jedem  einzelnen  Falle  mitwirkten,  jenes  Ereigniss  hervorzubringen. 

Hiemit  siiid  uns  aber  bereits  sehr  widitige  Anhaltspunkte  für  die  Art 
und  Weise  geboten,  die  Wirkungen  oder  den  Einfluss  constanter  «nd  zu- 
Miger  Ursadien  zu  bestimmen  and  auszuscheiden,  also  unsere  HaupUiut- 
gabe  hier  annähernd  zu  lösen.  Und  einige  einfadie  Wahrheiten  oder 
Elementarsäze  werden  das  Folgende  noch  verständlicher  machen. 

1.  Denken  wir  uns  zunächst  den  einfachsten  Fall,  ein  Phänomen,  eine 
Wirkung  habe  nur  eine  einzige  Ursache,  so  wird  sich  das  eine  nie  ohne  dos 
andere  finden  können.  Auch  vrerden  deshalb  Wirkungen  ein  and  derselben 
Ursache  immer  co€xistiren  oder  zusammen  vorkommen,  z.  B.  Stehen  der 
Temperatur  und  ein  gewisser  Sonnenstand,  überhaupt  physicalische,  chemi- 
sche Phänomene,  welche  von  constanten,  nothwendigen  Ursachen  abhängen. 

2.  Wo  keine  veränderliche  Ursache  ist,  wäre  auch  die  Wirkung  stets 
dieselbe,  d.  h.  constant  Yeränderlidie,  vaoriable  Wirkungen  oder  Phänomene 
wie  z.  B.  Krankheiten  müssen  somit  von  ebenso  veränderlichen  oder  wecli- 
selnden  Ursachen  abhängen ;  und  je  variabler  diese  letztem,  hi  um  to  weitem 
Grenzen  müssen  auch  die  Wirkungen  schwanken,  und  umgekehrt. 

3.  Ein  Umstand,  der  einmal  wie  wir  wissen  eine  Wirkung  zu  bewirken 
strebt,  muss  offenbar  mit  dieser  seiner  wahrscheinlichen  Wirkong  noehr  oder 
weniger  constant  verbunden  in  der  Erscheinung  auftreten,  und  je  constanter 
oder  hättfiger  sie  sich  beisammen  finden,  um  so  gewisser  wird  jener  Umstand 
in  directem  oder  indirectem,  in  näherem  oder  entfernterem  Zusammenhang 
mit  dieser  Wirkung  stehen.  Um  also  z.  B.  einen  Umstand  als  relativ  conslau- 
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tere  Ursache  einer  Krankheit  anzusehen,  moss  derselbe  einen  anzweifelhaften 
Einflnss  ansahen  und  zeigen  anf  Frequenz  wie  Intensität  dieser  Krankheit. 
Diese  mo88  je  nadi  Vorhandensein  und  Intensität  jenes  Umstandes  gewisse 
oonstante  Verschiedenheiten  zeigen  in  der  Zahl  und  Intensität  der  Erkran- 

koogsfiOleO* 

4.  Wo  sich  das  Maximnm  der  Wirkung  zeigt,  wird  auch  das  MitT^iniiTw 

der  Ursachen  liegen,  und  wo  das  Minimnm  der  Wirkung,  auch  das  Minimum 
der  Ursachen. 

5.  Je  häufiger  oder  constanter  eine  Wirkung,  ein  Phänomen,  z.  B.  eine 
Krankheit,  um  so  häufiger  oder  constanter  werden  auch  die  Ursachen  sein, 
welche  deren  Etatstehen  begünstigen;  und  um  so  mehr  werden  gewisse  con- 
stante  Ursachen  derselben  Aber  andere  zufällige  Ursachen  oder  das  Entstehen 
der  Wirkung  zu  hindern  strebende  Factoren  Yorwiegen.  Auch  jede  einzelne 
der  Terschiedenen  Ursachen,  welchen  man  eine  Wirkung  zusdireiben  kann, 
wird  am  so  häufiger  oder  wahrscheinlicher  sein,  je  häufiger  oder  wahrschein- 
licher diese  Wirkung  selber  ist'). 

Diese  einfiichen  Verbältnisse  und  Wahrheiten  treten  nun  fireilich  bei 
Phänomenen  unserer  Art  selten  genug  deutlicher  hervor,  liegen  aber  doch 
jeder  Erfonchaog  ihrer  möglichen  Ursachen  aus  statistisdien  Resultaten  als 
allgemeiner  Leitfaden  zu  Grunde.  Von  selbst  ergibt  sich  z.  B.  daraus  die 
bohe  Bedeutung  des  Zählens,  der  Feststellung  der  relativen  Zahlenverhält- 
Bttse  eines  und  desselben  Phänomens  unter  versdiiedenen  Umständen  für 
umHhemde  Enmttlnng  seiner  wahrscheinlichen  Ursachen.  Auch  sehen  wir 
daraus,  wie  sich  etwa  die  Wirkungsantheile  constanter  so  gut  als  variabler 
Inachen  beim  Zustandekommen  ihrer  gemeinschafUichen  Wirkung  unter- 
Kheiden,  hiemit  aber  zugleich  auch  diese  zwei  Gruppen  von  Ursachen  selbst 
ua  der  relativen  Häufigkeit  ihrer  Wirkungen  ermitteln  lassen. 

Doch  so  wichtig  diese  relative  Häufigkeit  eines  Phänomens  unter  wedi* 
sebden  Umständen  in  obiger  Hinsicht  sein  mag,  so  wenig  läset  sich 
daraaa  allein  auf  seine  wahrscheinlichen  Ursachen,  auf  seine  Causation 
Kldiescen.  Denn  die  Thatsadie,  dass  das  fragliche  Phänomen,  z.  B.  eine 
Krankheit  viel  häufiger  mit  und  nach  gewissen  Umständen  eintritt,  kann  ja 
Mcfa  einfache  Coinddenz  oder  die  Wirinmg  gevrisser  vielleicht  gar  nidit 


1  fficffsu  ergi1)t  sich  n.  A.  noUiweiidls  t  doss  w  yiele  MMuente,  welche  mao  oft  mli  mehr 

«<tt  w«Bicer  bedin|?ende  Utvachen  von  Krankheiten  wie  Phtise»  Cretinlsmu«,  Typhas,  Wechsel- 

^tbiü.  Kehr,  Cholera  o.  dergrl.  ansah,  s.  B.  gewisse  LocalitEten  und  Gegenden,  Wiftemng, 

<^s .  Trinkwasser  u.  a.  unmöglich  diese  Bolle  spielen  können.    Denn  längst  wies  aehon  der 

«üCMhe  Veigleieh  nach,  dass  dieselben  Krankheiten  in  Jeder  Gegend  nnd  Localitit,  bei  Jeder 

Wioenog  entstehen,  dass  sie  oft  genng  entstehen,  wo  Jene  angeblichen  Ursachen  fehlten;  nnd 

^  lextere  omgekehrt  oft  genag  vorhanden  sind ,  sogar  beständig  Jahr  ans  Jahr  ein ,  ohne 

^  Jene  Knakbelten  Immerdar  entstehen.    Als  die  eonstanteeten  Ursachen  diMdben,  die  wir 

^  i«tt  kennen,  hat  man  dagegen  Hbigst  relativen  Wohlstand,  Bmihrang,  Proep^ritXt,  Lebens- 

«tiM  B.  deigL  iBatgeMellt,  wahrend  alles  Ander»  nach  obigem  Sas  nvr  als  variable,  toAnige 

ansehe  gelten  kann.   Dass  aber  s.B.  A.  gerade  an  Tabeieidose  and  B.  an  Typhös  oder  Pneu- 

*<«■«  «krankt,  hangt  sogleich  mehr  oder  weniger  von  seonndSren,  vailabeln,  s.  B.  persönlichen 

ansehen,  CunstKutton  a.  s.  1  ab. 

t'  Zeigen  s.  B.  die  Zahlen?erhiitniss6  einer  Krankheit  nor  kleine  Floetoationen ,  so  hängt 
^  walneheiBllch  nngleicb  mehr  von  oonftanten  Ursachen  ab  als  andere,  welche  grosse 
^^■mitanen  seigca  nach  Zeit,  Ort  n.  s.  f.,  so  s.  B.  Tabereolose  tm  Vergleieh  so  Ontarrhen 
*Mi  mek  «Mkr  so  epMeatoches  Kraokhelteii. 
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geahnter  Ursachen  sein.  Stimmen  andi  die  Fälle ,  wo  man  ein  Ereigniss 
A  beobachtete,  scheinbar  in  nichts  Anderem  überein  als  darin,  dass  immer 
ein  Umstand  a  zugleich  vorhanden  war,  so  beweist  dies  noch  entfernt  keinen 
Nexus  zwischen  A  und  a,  weil  ja  A  durch  mehrere  Ursachen  bedingt  sein 
kann  (complidrte  und  variable  A*s  wie  unsere  immer),  und  vielleicht  sogar 
in  allen  obigen  Fällen  nicht  einmal  durch  irgend  einen  uns  bekannten  and 
diesen  Fftllen  gemeinschaftlichen  Umstand,  sondern  vielmehr  durch  gewisse 
Factoren,  worin  sie  nicht  flbereinstinmiten. 

Findet  man  aber  den  Umstand  a  in  sehr  vielen  Fällen  als  Begleiter 
oder  Antecedens  von  A,  so  wird  im  Allgemeinen  ein  gewisser  Nexos  zwi- 
schen beiden  wahrscheinlicher ,  und  zwar  parallel  der  Zahl  solcher  Fälle. 
Immerhin  weist  das  sehr  häufige  Eintreten  eines  Phänomens  A  unter  diesen 
oder  jenen  Umständen  auf  das  beständige  Wirken  begtüistigender  Ursachen 
hier  hin,  und  lenkt  die  Aufinerksamkeit  des  Forschers  ebendadurch  auf  ge- 
wisse wahrscheinliche  Ursachen.  Somit  wfirde  sich  weiter  fragen:  welche 
Zahl  und  Art  von  Fällen  ist  erforderlich,  um  bei  einer  vorliegenden  Frage 
zwischen  A  und  a  einen  gewissen  Nexus  mindestens  einmal  als  einfache 
empirische  Thatsache  annehmen,  d.  h.  um  schliessen  zu  können,  dass  jene 
häufige  Coinddenz  zwischen  A  und  a  nicht  blos  eine  zufällige  ist,  dass  sie 
sich  nicht  blos  durch  Zufall  zusammen&nden  oder  auf  einander  folgten? 

Die  blosse  Häufigkeit  ihres  Zusammenvorkonomens  beweist  hier  wie 
schon  gesagt  nichts.  Fänden  wir  A  und  a  auch  noch  so  oft  und  sogar  b^ 
ständig  bei  einander,  so  folgt  daraus  nicht  entfernt,  dass  wir  es  mit  irgend 
einem  Nexus  zwischen  beiden  statt  mit  blosser  Coincidenz  zu  thun  haben, 
d.  h.  dass  sie  im  Yerhältniss  von  Ursache  und  Wirkung  zu  einander  stehen, 
oder  dass  sie  beide  die  Wirkungen  derselben  Ursache  oder  von  Ursachen 
sind,  zwischen  welchen  irgend  ein  Nexus  besteht^).  Es  fragt  sich  also 
nicht,  ob  A  und  a  häufiger  oder  seltener  zusammen  beobachtet  werden,  son- 
dern ob  dies  häufiger  geschieht  als  bei  blos  zufälliger  Coincidenz  beider  wahr- 
scheinlich wäre?  Ein  ursächlicher  Nexus,  ein  wirkliches  Causationsverhält- 
niss  und  Zufall  Hessen  sich  hier  mit  andern  Worten  nur  dadurch  unterscheiden, 
dass  man  wüsste,  welcher  Grad  von  Häufigkeit  der  Coincidenz  zwischen  i 
und  a  noch  bei  blossem  Zufall  vorkonmien  kann  und  somit  von  Zufall  eich 
ableiten  lässt?  Eine  allgemeine  Antwort  auf  diese  wichtigste  Frage  ist  on- 
mOglicfa;  nur  gewisse  allgemeine  Grundsäze  lassen  sich  angeben,  nach  wel- 
dien  Untersuchung,  Antwort  einzurichten  wären.  Diese  selbst  dagegen  wech- 
seln mit  jedem  einzelnen  Fall. 


l)  Immer  gmh  es  so  Sonne,  Mond  nnd  Sterne,  Jftbieizeiten,  Tag  nnd  Kacht,  Erdmagoetii-  , 
mos  a.i.f.,  nnd  aUe  Krankheitg-  oder  TodeafiUIe  seit  Olim'e  Zeiten  co&iistirten  deibftlb  mit 
Jenen;  Keiner  Ist  Je  erkrankt  oder  gestorben,  ohne  dass  Jene  anch  da  waren,  ond  ohne  ds«  d«r 
halb  ein  Nezns  «wischen  beiden  bestünde.  Desgieichen  müssen  alle  Menschen  In  irgend  vatf 
Gegend,  anf  irgend  einem  Boden  leben ,  nnd  wenn  sie  erkranken,  müssen  also  gewisse  Oegea* 
den  n.  s.  f.  immer  anch  vorhanden  sein ;  doch  besteht  deshalb  noch  kein  directer  orsiehtteber 
Nexus  swisehen  Gegend  nnd  ihrem  Erkranken ,  schon  deshalb  nioht,  well  dieselben  Oegendea 
beständig  da  sind,  Jene  Krankheiten  aber  nicht.  So  einfach  ond  selbstverstSodlieh  all  Dif  i 
aein  mag,  nahm  man  doch  s.  B.  in  der  Medicin,  in  Aetiologie  ond  Therapie  oft  sehr  weo« 
Notla  daron,  nicht  einmal  in  der  medidnischen  Stotistlk,  wie  fast  Jedes  ihrer  Capitel  seigt. 
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Immer  fragt  es  sich  also,  wie  man  etwa  im  gegebenen  Fall  ans  stati« 
stisdien  Resultaten  die  Coinddenz  eines  Phänomens,  eines  Ereignisses  mit 
diesem  oder  jenem  Umstand,  welche  eine  blos  zn&llige  ist,  von  derjenigen 
onterscheiden  kann,  welche  die  Wirknng  eines  Cansationsyeriiältnisses  zwi- 
schen beiden  oder  eines  wirklichen  Gesezes  ist?  Als  Beispiel,  wie  hier  etwa 
die  ?eigleichende  Untersachung  einzurichten,  möge  folgendes  dienen '). 

Gesest  wir  suchen  den  möglichen  Nexus  zwischen  Regen  und  Wind.  Da 
finden  wir  gleich,  dass  Regen  bei  jedem  Wind  entsteht,  dass  also  keioe  wirkliche 
Ciosidon  zwischen  beiden  bestehen  kann.  Yielleicht  besteht  aber  doch  ein  ge- 
wisser Nexus  zwischen  Regen  und  einem  besondem  Wind,  mindestens  in  der 
Art,  dass  wenn  auch  dieser  Wind  nicht  die  constante,  zureichende  Ursache  des 
Segens  ist  (denn  sonst  würden  beide  immer  zusammen  Torkommen),  doch  beide 
gevisae  gemeinschaftliche  Ursachen  haben  könnten,  so  dass  sie  insoweit,  als  sie 
beide  (d.  h.  Regen  und  jener  besondere  Wind)  durch  diese  gemeinschaftliche  Ur- 
sache hervorgebracht  werden,  immer  coexistiren  würden.  Wie  nun  zunächst  jenes 
Erstere  finden?  Einfach  dadurch,  dass  man  untersucht,  ob  Regen  bei  einem 
geviasen  Wind  h&ufiger  entsteht  als  bei  andern.  Doch  reicht  dies  keineswegs 
hin,  einen  Nexus  zwischen  beiden  zu  beweisen  (s.  oben).  Denn  dieser  besondere 
Wind  könnte  ja  überhaupt  und  immerdar  häufiger  sein  als  ein  anderer,  er  könnte 
deshalb  auch  h&ofiger  bei  Regen  wehen  als  andere  Winde,  ohne  dass  irgend  ein 
Kexoa  zwischen  ihm  und  den  Ursachen  des  Regens  bestünde.  Gesezt  z.  B.  in 
einem  Land  sei  Westwind  dreimal  h&ufiger  als  Ostwind,  und  es  regnete  da  bei 
Westwind  gleichfalls  nur  dreimal  häufiger  als  bei  Ostwind,  so  würde  dies  allein 
noch  keinen  Nexus  zwischen  beiden  beweisen  können.  Wohl  aber,  wenn  es  bei 
Westwind  h&ufiger  denn  nar  dreimal  so  oft  als  bei  Ostwind  regnete.  Wir  könn- 
ten jezt  folgern,  dass  der  Westwind  selber  eine  Tendenz  hat,  Regen  zu  bewirken, 
oder  dass  sie  beide,  Regen  wie  Westwind,  durch  irgend  welche  ihnen  gemein- 
schaftliche Ursache  entstehen.  Würde  es  umgekehrt  bei  Westwind  seltener  denn 
dreimal  so  oft  als  bei  Ostwind  regnen,  so  würde  das  Qegentheil  daraus  folgen. 
Statt  dsM  Westwind  eine  Ursache  des  Regens  w&re,  oder  doch  in  Zusammenhang 
Bit  dessen  Ursachen  stünde,  würde  er  vielmehr  mit  Ursachen  zusammenhängen, 
welche  Regen  zu  hindern  streben ,  oder  in  Verbindung  stehen  mit  der  Abwesen- 
heit einer  Ursache,  welche  Regen  bewirkt  Und  obgleich  es  somit  immer  noch 
bei  Westwind  Tiel  h&ufiger  regnen  könnte  als  bei  Ostwind,  würde  dies  trozdem 
nicht  nur  keinen  Nexus  zwischen  jenen  beiden  beweisen,  sondern  vielmehr  einen 
XexQs  zwischen  Regen  und  Ostwind,  obschon  diese  beiden  viel  seltener  coöxistiren 
als  jene. 

Wir  haben  also  hier  zwei  Beispiele:  im  ersten  beweist  eine  constante  Goöxi- 
ttenz  Ton  A  und  a  keinen  Nexus;  im  zweiten  beweist  eine  viel  seltenere  Go^xi- 
senz  oud  sogar  eine  h&ufigere  Nicht-Goexistenz  doch  einen  Nexus.  Die  Gründe 
hjeför  sind  aber  in  beiden  F&llen  dieselben«  In  beiden  fassten  wir  die  Häufig- 
keit zweier  Ph&nomene  A  und  a  in's  Auge,  und  untersuchten ,  wie  oft  beide  zu- 
Mnoen  yorkommen  können,  auch  ohne  dass  irgend  ein  Nexus  zwischen  beiden 
hestfinde.  Und  findet  man  also  weiterhin  eine  häufigere  Goincidenz  zwischen 
beiden,  als  schon  bei  blossem  Zufall  eintreten  könnte,  so  lässt  sich  daraus  auf 
^en  gewisseu  Nexus  zwischen  beiden  schliessen.  Ist  dagegen  jene  ihre  Goinci- 
<to  a^tener,  so  besteht  yielmehr  ein  gewisser  Antagonismus  zwischen  beiden. 


1  Vei«L  J.  Stutft  MiU,  »  Syatem  of  L09I0  etc.  S.  Edit.    London  1S40  t  n.  SO  ff. 
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4.  b.  der  ümtiiid  a  wirkt  dem  Phiaomen  A  entgegen,  oder  eine  ünaelie,  welche 
dM  eine  oder  andere  Ton  beiden  (A  oder  a)  bewirkt,  kann  das  Entstehen  des 
andern  bindern. 

Immer  müssen  wir  also  bei  derartigen  Untersacbungen  von  der  durch 
Beobachtung  oder  Zfihlnng  ermittelten  Häufigkeit  der  Ck>incidenz  Ton  A  und 
a  so  viel  abziehen,  als  schon  Wirkung  des  blossen  ZuüaUs  sein  kann,  d.  h. 
80  viel  als  schon  durch  die  blosse  Häufigkeit  des  Eintretens  beider  Phäno- 
mene A  und  a  selbst  bewirkt  wird.  Und  bleibt  jezt  ein  gewisses  Plus,  ein 
Rest  ftbrig,  so  beweist  dieser  Uebersdioss  ihrer  Coincidenzen  das  Bestehen 
eines  Nexus  lyrischen  beiden  oder  eines  wirklichen  Gausationsgesezes. 

Bei  Phänomenen  aber  wie  die  unsem  (seien  es  z.  6.  normale  Lebens- 
akte  oder  Krankheiten),  wo   die  Coinddenz   zwischen   ihnen  und  diesen 
oder  jenen  umständen,  also  zwischen  A  und  a  immer  zugleich  durch  ge- 
wisse constante  wie  yariable,   zuMige  Ursachen  bewirkt  wird,  lässt  sich 
schon  auf  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Nexus  schliessen,   sobald  man  fest- 
stellt, dass  die  Zahl  oder  da^  Yerhältniss  der  beobaditeten  Goinddenzcn 
grösser  ist  als  bei  blossem  Zufall  möglich  wäre.  Hier,  wo  also  die  Wirkung 
constanter  Ursachen  durch  dne  Reihe  variabler  Ursachen  beständig  moditi- 
drt  oder  gestört  wird  ^),   mfissten  wir  somit  zunächst  bestinunen,  was  die 
Wiikung  all  dieser  Tariabeln  Ursachen  zusammen  oder  des  sog.  Zufalls  liier 
sein  kann?   Schwanken  oder  differiren  nun  die  Resultate  unserer  einzelnen 
Beobaditungsreihen  mehr  oder  weniger,  während  doch  die  Mittelwerthe,  liio 
Durchsdinittszahlen  derselben  immer  constant  dieselben  bleiben,  so  hängen 
diese  Mittelresultate  nur  von  den  constanten  Ursachen  ab,  d.  h.  sie  wünkn 
auch  entstanden  sein ,   wenn  leztere  allein  gewirkt  hätten.    Und  nur  jener 
yariable  Rest  ist  Wirkung  des  sog.  Zufalls,   d.  h.  der  mit  den  constanten 
Ursachen  zufällig  so  oder  anders  verbundenen  und  beständig  wechselnden 
Ursachen.    Immer  wflrde  also  hier  die  Methode  im  Ausschdden  des  Zntall' 
bestehen,   indem  wir  die  Differenzen  oder  Schwankungen  der  erhaltonen 
Mittdzahlen  und  deren  Grenzen  feststellen  (vergL  S.  50)  *). 


Auf  weitere  Regeln  und  Data  der  Wahrscheinlichkeitsrechnune 
in  dieser  Hinsidit  können  wir  hier  nicht  näher  eintreten ,  so  wichtig  sie 
auch  fflr  viele  unserer  Untersuchungen  sind.  Anderseits  ist  die  Frage 
von  der  relativen  Häufigkeit  eines  Ereignisses,  einer  Wirkung,  z.  B.  cinor 
Krankheit  identisch  mit  der  Frage  der  sog.  Wahrscheinlichkeit  desselben 
Ereignisses;    denn  die  Wahrscheinlichkeit  seines  Eintretens  hängt  imm  ^ 


1)  Wie  etwft  d«  Steigen  der  Temperatur  dem  Sommer  bii  dnrch  eine  constante  Ur^'i '^'' 
d.  h.  dAdorcfa  bewirkt  wird,  dasa  iich  die  Sonne  mehr  und  mtHu  einer  lenkrccliten  Stellung' 
nähert,  sngleich  aber  diese  constante  Wirkung  best&ndig  mehr  oder  weniger  modiflcirt  «ir>l 
dnrch  Wasserrerdfinstnng,  Winde,  WoUcen  n.  s.  f. 

S)  Mnr  mal  die  schon  8.  €7  erwähnte  Eegel  mag  hier  noch  einmal  hingewiesen  weni<  d 
weil  tut  täglich  gegen  sie  gesündigl  wird:  dass  man  ans  statistisehen  Eesultaten  an  an«i  lu: 
sich  noch  nichts  auf  die  Ursachen,  die  Caosation  der  untersuchten  Phänomene  schliessen  d-uu 
ausser  sie  stimmen  mit  andern  Daten  der  Wissenschaft  und  Fonchnng  ttberein ,  oder  die  C  u- 
sation  lässt  sich  durch  directe  Versuche  u.  s.  £  beweisen.  SUtistiaehe  Resoltate  köanen  dum 
als  weitere  Beweise  dafBr  dienen ,  auch  als  erste  Ausgangspunkte  und  Winke  für  weitere  In- 
tersuchungen,  nicht  aber  als  ein  Material,  ans  welchem  allein  schon  irgend  welohe  Caosati'O«- 
basiehnng  sicher  abgeieilet  werden  könnte. 
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ganz  weseatiidi  ab  von  der  Zahl  der  Fiüle,  wo  man  dasselbe  eintreten  sah* 
Zudem  ist  die  annähernde  Bestimmung  der  H&ufigkeit  oder  Wahrscheinlich- 
keit gewisser  Ereignisse  allzn  wichtig,  als  dass  wir  nicht  im  Interesse  des 
Verständnisses  wie  der  Vollständigkeit  einige  Grnndlehren  nnd  einfache  Be- 
rechnongsmethoden  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  dafür  anführen  mtlssten. 
Immer  berechnet  man  nnn  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  Wirkung, 
ein  Ereigniss  stattfinden  wird  oder  stattfand ,  ans  dem  Yerhältniss  der  die- 
sem Ereigniss  gOastigen  Fälle,  d.  h.  wo  dasselbe  wirklich  eintritt,  zu  allen 
tbeAanpi  möglichen  Fällen  ^).  Denn  von  diesem  Yerhältniss  beider  zu 
einander  hängt  die  Grösse  oder  das  Maass  ihrer  Wahrscheinlichkeit  ab.  Je 
grösser  z.  B.  die  Zahl  der  Oberhaupt  möglichen  Fälle,  desto  kleiner  ist  die 
Wahrscheinlichkeit  jedes  einzelnen,  z.  B.  des  gerade  gesuchten,  oder  der 
günstigen  Fälle,  und  umgekehrt.  Ist  z.  B.  jene  Zahl  aller  möglichen  Fälle 
zosammen  6  mal  grösser  als  die  Zahl  der  günstigen,  so  wird  auch  die  Wahr- 
scheinlichkeit dieser  leztem  nur  V'^  so  gross  sein.  Je  grösser  dagegen  das 
Veitältniss  der  günstigen  Fälle  zu  allen  überhaupt  möglichen,  um  so  grösser 
ist  auch  die  Wahrscheinlichkeit  des  fraglichen  Ereignisses.  Verdoppelt  sich 
also  z.  B.  die  Zahl  seiner  günstigen  Fälle  im  Yerhältniss  zu  allen  andern 
muglidien  Fällen,  so  verdoppelt  sich  au<di  die  Wahrscheinlidikeit  seines 
Eintretens.  Nadi  diesen  Daten  bestimmt  man  nun  die  Grösse  der  Wahr- 
schdnlichkeit  eines  Ereignisses,  und  gibt  dieser  Wahrscheinlichkeit  den  Aus- 

dni(±  2^ ,  d.  h.  immer  ist  dieselbe  ein  Bruch,  wo  der  Zähler  g  die  Zahl  der 
gflostigen  Fälle  bezeichnet,  der  Nenner  m  die  Zahl  aller  überhaupt  mög- 
lichen Fälle.  Und  der  durch  Division  dieser  leztem  Summe  durch  die  Zahl 
der  erstem  erhaltene  Quotient  drückt  somit  die  gesuchte  Wahrscheinlich- 
keit des  Ereignisses  aus  *). 

So  ist  die  Wahrscheinlichkeit  fflr  einen  in  einem  bestimmten  Alter  stehen- 
ien  Menschen ,  das  nächste  Jahr  zu  aberlebeo,  gleich  einem  Bruch  g/m ,  dessen 
Zähler  g  »  der  Zahl  Derer,  welche  unter  allen  Personen  desselben  Alters  das 
nkhste  Jahr  wirklich  durchlebten,  nnd  dessen  Nenner  m  =»  der  Summe  all 
jener  Personen  zusammen.  Gesezt  z.  B.  von  100  Menschen,  welche  sämtlich 
im  Alter  von  20  Jahren  stehen,  sterben  2  vor  Ablauf  des  20.  Leben^ahres, 
wihrend  also  98  dasselbe  überleben,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  eines  20jähri- 
zn  Menschen,  das  21.  Leben^ahr  zu  erleben,  «  ^  oder  ^,  und  die  Wahrschein- 
lichkeit also,  dass  er  es  nicht  erlebt,  oder  seine  Wahrscheinlichkeit,  noch  vorher 
»1  sterben,  nur  =  ~  oder  ^;  und  diese  leztere  verhält  sich  also  zu  jener  « 
1:49.   Sttirbe  kein  Einziger  von  jenen  100  im  Laufe  des  20.  Lebensjahres,  so 


1)  Die  B—nlfihnBng'  «gfimtlge,  glfiokUche  FtUle"  ist  yon  Spielen  entnommen. 

i^  Bferans  foid  aaeh  Ton  selbet,  weichen  Werth  oder  Aasdrack  liier  dieünrnSgUebkeit  wie 
Mdeneüi  die  OewiBsbelt  eine*  Erei^laeee  erhalten  wird.  Denn  nnmöglieh  Ist  dasselbe,  wo 
|v  kflia  gtastigvr  FaU  stattAndet,  wo  somit  ff  «  o,  und  demgemXss  anch  gfm  ss  o.  Gewiss 
'«  iBstkehit  dasselbe ,  wo  alle  aberbanpt  mSgUchen  FäUe  gfinstlge  sind ,  d.  h.  wo  das  Er- 
^ioim  ia  allen  eintritt,  and  somit  ^  «  m  ist  Hier  TerhUt  sieh  also  die  WahrsehelnUehkeit 
nr  UawahrscheinUehkeit  »  1 :  o.  Die  Zahl  l  repräsentirt  dem^eniXss  die  Sicherheit  des  Ein> 
*«■»,  •  die  UamSffUohkeit,  nnd  xwiscben  diesen  Extremen  l  ond  o  liegt  so  die  Wahr- 
•cWiaUchkeit  als  ein  Brach  ron  1,  der  nie  grosser  werden  kann  als  1. 
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100 


wäre  hier  die  Lebenswahrsclieinlichkeit  "=  —  ==  1,  d.  h.  :=  Gewissheit'),    und 


stürben  umgekehrt  Alle,  so  w&re  die  Lebenswahrscheinlichkeit  =  ~  oder  =  0. 

Schon  Buffon  berechnete  so  nach  damaligen  Sterbeverhftltnissen  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  Einer  im  Laufe  des  Tages  sterben  werde,  nur  etwa  =  j^  d.  b. 
von  10000  würde  nur  Einen  dieses  Schicksal  treffen.  Ebenso  berechnete  Moser 
nach  der  Annahme,  dass  ^  aller  Menschen  an  rasch  tödtlichen  Krankheiten  wie  Apo> 
plexie  u.  dgL  stirbt,  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  Einer  im  Alter  von  37  Jahren  gerade 
an  einer  solchen  Krankheit  im  Laufe  der  Woche  sterben  wird,  =  ^^  im  47.  Lebens- 
jahr =  ^ ,   d.  h.  erst  von  30160  Menschen  würde  dort  und  schon  von  2496*3 

Menschen  würde  hier  je  Einen  dieses  Schicksal  treffen.  An  Lungentuberculose 
sterben  in  Europa  von  1000  Lebenden  im  Mittel  jährlich  3—4;  die  Wahrschein- 
lichkeit, dass  Einer  im  Laufe  des  Jahres  daran  sterben  wird,  ist  also  mindesten^s 

=  ^  oder  ^  ").  Nur  kommt  hiebei  stets  in  Betracht,  dass  all  diese  Wahr- 
scheinlichkeiten keine  Anwendung  auf  einzelne  Fälle  gestatten,  sondern  nur  an- 
geben, was  im  allgemeinen  Mittel  oder  Durchschnitt  geschieht;  auch  dieses  ist 
aber  als  ungefährer  Anhaltspunkt  wichtig  genug"). 

Dass  sich  überhaupt  auch  in  unserem  Gebiete  sehr  Vieles,  wo  nicht  Alles 
in  dieser  Weise  mehr  oder  weniger  genau  berechnen  Hesse,  sobald  nur  einmal 
alle  erforderlichen  Data  hiezu  vorlägen,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Und  wüssten 
wir  z.  B.  neben  der  Zahl  der  Erkrankungsfälle  an  einer  Krankheit  auch  die  Zahl 
derselben  unter  verschiedenen  Umständen  genau  genug,  z.  B.  je  nach  Alter, 
Profession,  Lebensweise,  Wohlstand,  Wohnort,  Jahreszeiten  u.  s.  f.,  so  könnten 
wir  daraus  nicht  blos  die  Wahrscheinlichkeit  jenes  Erkrankens  überhaupt  son- 
dern auch  die  Wahrscheinlichkeit  desselben  unter  jenen  einzelnen  Umständen, 
also  diejenige  seiner  verschiedenen  Ursachen  genau  berechnen^). 

GrAphliche  Dantdlim«  der  Er^rebiiiBse  statistiseher  Untennchviffeii,  CnrrcnMldiiiif  «.  a. 
Längst  gibt  es  mancherlei  Arten  oder  Methoden,  die  Resultate    ans  Zäh- 
lungen wie  andern  Beobachtungen  durch  sog.  graphische  Darstellung  xa  veran- 
schaulichen, und  zwar  nicht  blos  durch  Linien  oder  Gurven,  sondern  auch  in  der 


1)  Leben«  •  und  BterbenswAhncheinlichkeit  sind  eotgegengesezte  Wahncheinllehkeiten, 
und  bei  lolehen  ist  ttire  Summe  stete  =  l ,  also  s.  B.  in  obigem  Fall  ^  +  ^  =  i ,  d.  =  Ge- 
wissheit 

2)  Data  so  Ahnlichen  Berechnangen  werden  wir  im  Lanfe  dieses  Werices  genog  bringen. 
9)  Wissen  wir  z.  B. ,  dass  in  einem  Land  von  100  lebend  geborenen  Kindern  30  Im  LAufe 

des  1.  Leben^ahres  wieder  sterben  nnd  70  dasselbe  überleben ,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit 

70 

eines  Lebendgeborenen,  iJabr  alt  zn  werden,   — ,  and  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  «s  rorber 

stirbt,  — .    Dies  verhklt  sich  aber  fast  in  jedem  Land  wieder  anders,  und  bei  lebenskräftige d, 

gat  gepflegten  Kindern  gans  anders  als  unter  entgegengesesten  Umstünden.  Zudem  könnten 
wir  unmöglich  all  die  Umstände  vorher  genau  bestimmen,  welche  das  Leben  eines  einzelnen 
Neugeborenen  zu  yerlängem  oder  zu  verkürzen  streben.  Auch  kann  es  an  Jedem  Tag  seines 
1.  Lebensjahres  sterben ,  und  immer  wieder  mit  verschiedener  Wahrseheinlichkeit ,  s.  B.  am 
1.  Tag,  im  1.  Monat  mit  viel  grösserer  als  späterhin.  • 

4)  So  kann  man  auch  aus  der  Zahl  schwarzer  und  weisser  Kugeln,  die  man  nacheinander 
aus  einer  Urne  zieht,  bei  hinreichend  grossen  Zahlen  derselben  finden,  ob  mehr  sohwarze  oder 
weisse  in  der  Urne  waren.  Und  wirft  man  einen  Würfel  mindestens  SOOOmal,  so  wird  Je<le 
seiner  6  Nummern  oder  Seiten  schliesslich  nahezu  lOOOmal  zum  Vorschein  kommen.  Ans  dieseo 
6000  Würfen,  abo  durch  blosse  Beobachtung  a  posteriori  lässt  sich  aber  wiederum  schlie&seu, 
dass  der  Würfel  6  Seiten  haben  wird,  audi  dass  er  nicht  gelälscht  sein  konnte. 
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Fonn  geometrischer  und  anderer  Figuren,  von  Würfeln,  Dreiecken,  Kreisen  n.  a. 
Denn  Darstellongen  dieser  Art  eignen  sich  oft  am  besten  znr  klaren,  übersicht- 
lichen und  bequemen  Yeranschaulichung  unserer  Resultate,  z.  B.  der  Zahlen- 
werthe,  welche  man  Aber  Geburten,  Erankheits-,  Todesfälle  u.  a.  so  gut  als  Aber 
die  Temperatur,  Regenmenge  u.  s.  f.  in  gewissen  Zeitperioden,  an  verschiedenen 
Orten  erhalten  hat.  Immer  geschieht  hier  die  Yertheilung  oder  Gruppirung  der 
beobachteten  Einzelfälle  nach  irgend  einer  in  gleich  grosse  Theile  zerfällbaren 
Eigenschaft ,  z.  B.  nach  Monaten ,  Stunden,  LebeuGJahren.  Man  vertheilt  so  z.  B. 
aUe  beobachteten  Geburten,  Krankheitsfälle  oder  Temperaturen  auf  die  einzelnen 
Ifonate,  Tage,  Stunden  u.  s.  f.,  wo  sie  eingetreten  waren.  Auf  jeden  einzelnen 
jener  Theile,  nach  welchen  die  Einzelfälle  unterschieden  oder  gruppirt  wurden, 
konuDt  somit  eine  gewisse  Anzahl  der  Totalsumme  aller  beobachteten  Fälle,  d.  h. 
ein  gewisser  Bruchtheil  derselben,  und  diese  jeweilige  Zahl  unterscheidet  sich 
gewöhnlich  mehr  oder  weniger  von  derjenigen  des  nebenan  liegenden  Theils  (z.  B. 
des  Monats,  des  Tages  vor-  oder  nachher),  d.  h.  sie  ist  meistens  bald  grösser 
bald  kleiner  als  diese.  So  können  z.  B.  von  1000  Geburten  oder  Krankheits-, 
Todesfällen  im  Januar  250,  im  December  200,  im  Februar  300  eingetreten  sein. 
Vergleicht  man  deshalb  jezt  all  diese  einzelnen  Zahlen  oder  Werthe  mit  einander, 
Bo  pflegt  eine  gewisse  progressive,  bald  ab-  oder  zunehmende,  bald  auf-  oder  ab- 
steigende Reihe  zu  entstehen.  Bei  der  Cpnstruction  von  Curven  nun,  den  wich- 
tigsten von  allen,  trägt  man  die  einzelnen  Bruchtheile  jener  Eigenschaft  oder 

jenes  Umstandes,  nach 
^     i    -i     Jb'    l  welchen    die    Einzel- 

fälle gruppirt  werden 
sollen,  also  z.  B.  die 
einzelnen  Monate,  Ta- 
gesstunden ,  Lebens- 
jahre u.  8.  f.  auf  eine 
horizontal  gezogene 
Linie  A  B  (sog.  Abs- 
dsse),  welche  somit  in 
ebenso  viele  gleich 
grosse  Theile  abge- 
theilt  wird  (in  bei- 
liegender Figar  s.  B.  in  12,  a,  b,  c— 1,  welche  die  12  Jahresmonate  vorstellen 
loDen).  Die  Summen  oder  Mittel^ahlen  der  beobachteten  Fälle  dagegen,  welche 
auf  jeden  einzelnen  Bruchtheil  der  Abscisse  kommen  (also  z.  B.  die  jeweilige 
Zahl  der  im  selben  Monat,  in  derselben  Tagesstunde  beobachteten  Geburten  oder 
KriDkheits-,  Todesfälle,  Temperaturen  u.  s.  f.),  werden  auf  senkrechte,  im  rechten 
Winkel  auf  die  horizontale  Linie  A  B  gezogene  Linien  (sog.  Ordinaten)  einge- 
tragen (in  obiger  Figur  A  C,  a  a  n.  s.  f.  — B  D).  Verbindet  man  jezt  diese  jeweiligen 
einzeben  Summen  oder  Zahlen  der  Einzelfälle,  welche  auf  jeden  einzelnen  Bruch- 
tbeü  der  Abscisse  A  B  kommen,  also  die  Endpunkte  jener  senkrechten  Linien 
(Ordioaten)  durch  eine  Linie  (z.  B.  in  obiger  Figur  CD),  so  entsteht  eine  bald 
io  bald  anders  gekrttmmte,  auf-  und  absteigende  Linie,  d.  h.  eine  Curve. 

Deren  weitere  Construction  im  Einzelnen  richtet  sich  nach  dem  jeweiligen 
Gegenstand  der  Untersuchung  und  der  Art  der  Berechnung  der  Resultate;  die 
besten  Muster  hiefOr  liefern  Meteorologie,  physicalische  Geographie  und  Lebens- 
statistik, z.  B.  in  Bezug  auf  Sterbeverhältnisse,  Lebensalter.    Als  wichtigste  all- 
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gemeine  Regel  gilt  aber,  vie  äch  am  Obigem  Ton  selbst  ergibt,  daas  die  Ter« 
theilang  der  Summen  oder  Gruppen  von  EinzeUäUen  immer  in  glmch  grosse 
Theile  stattfinden  muss,  dass  sich  also  die  Eigenschaft  oder  der  Umstand,  nach 
welchen  jene  Summe  der  beobachteten  Fälle  Yertheilt  werden  soll ,  gleichfalls  in 
gleich  grosse  Bruchtheile  abtheilen  lasse ,  wie  z.  B.  der  Tag  in  24  Stunden,  düs 
Jahr  in  12  Monate,  die  Lebensalter  in  gleich  lange  Perioden  von  je  1  Jahr  oder 
je  5,  je  10  Jahren  u.  s.  f.  Denn  wären  diese  einzelnen  Bruchtheile  der  Abscisse 
ungleich  gross,  Oberhaupt  von  ungleichem  Werth,  so  müsste  natOrlich  Bach,  die 
Vertheilung  der  Summe  der  Einzelfälle  ungleich  ausfallen;  die  Zahl  der  Fälle, 
welche  auf  jeden  einzelnen  Theil  kommt,  wQrde  somit  ungleich  und  nicht  mehr 
recht  Yergleichbar  werden  ').  Dass  aberhaupt  der  statistische  und  wissenschatt- 
liche  Werth  solcher  Curven  ganz  und  gar  vom  Werth  des  Materials,  der  Beob- 
achtungen abhängt,  welche  zu  deren  Gonstruction  dienten,  versteht  sich  von  selbst 
Auch  sind  deshalb  die  meisten  graphischen  Darstellungen  dieser  Art  im  Gebiet 
der  Medicin,  der  Krankheitslehre  für  jezt  im  Ganzen  wenig  lehrreich  und  brauch- 
bar, und  schon  in  Folge  der  meist  unzureichenden  Zahl  von  Einzelfällen,  in 
Folge  ungenauerer  Beobachtungen  und  Gruppirungen  fielen  hier  die  Curven,  ihre 
Maxima  und  Minima  fast  immer  wieder  anders  aus. 


1)  Deshalb  miluen  s.  B.  erst  alle  anf  die  einzelnen  Monate  fJUlenden  Werthe  anf  die  j^leiche 
Länge  (von  30  Tagen)  redacirt  und  flberbaapt  alle  Zeitperioden,  anf  welcbe  man  die  Fälle  Ter- 
theUen  wiU ,  glalcb  lang  genommen  werden  (s.  B.  bei  Lebensaltern  nicht  0— l,  l— S  J.  n. ».  f., 
and  dann  5—10,  10—20  J.,  sondern  s&mtliche  Perioden  müssten  nur  Je  1  Jabr  oder  Je  5  Jahr«!, 
10  Jahre  u.  s.  f.  nmfassen ;  bei  Tagesstunden  ebenso).  Benüct  man  aber  Ifaasse  nnd  Gewichte 
so  Jenen  Ti»el]ang«n,  aollten  die  Angaben  stets  in  Meters  und  Grammen  geschehen,  imi  so  die 
Zahlen  mit  andern  yeigleichbarer  an  machen. 

Vergl.  n.  A.  Schweig,  ArchlT  t  physiol.  Heilk.  1854.  8.  8S4  ff. 


Specieller  ThelL 

Erster  Abschnitt  Allgemeine  statistische  Verhältnisse  der  Bevölkernng. 

„Lm  laiB  qai  r6gi»ent  les  moavemeufs  de  la  populadon,  l'ordre 
des  naissances  et  la  mortalit6  dans  les  difförens  payt,  conatitaent 
rnn  des  probl^ei  les  plna  tievös  Offerte  auz  m^Utions  des  600- 
oomistes  et  des  pbilosophes.**  Laplace. 

^ie  mediclnisehe  Statistik  darf  ihre  Verbindang  mit  der  allge- 
meinen Statistik  nicht  völlig  yerllagnen,  wenn  sie  nicht  Gefahr 
laufen  will ,  eine  blosse  notergeordnete  Dlenerinn  der  praktischeu 
Medicln  za  werden.**  Wappäos  *). 

Wir  beginnen  unsere  Specialdarstellnng  mit  gewissen  Haaptcapiteln  der 
allgemeinen  Lebens-  und  Bevölkerangsstatistik,  weil  dieselben  im  innigsten 
Zasammenhang  mit  der  Statistik  der  Krankheiten  wie  mit  der  ganzen  Krank« 
beitslehre  stehen;  weil  gewisse  allgemeine  statistische  Verhältnisse  einer 
Bevölkerang,  vor  Allem  deren  Kopfzahl  und  Todesfälle  sehr  häufig  auch  der 
medidnischen  Statistik  als  unentbehrlidiste  Ausgangs-  und  Yergleichungs* 
paukte  dienen  müssen,  z.  B.  behufs  ihrer  Berechnung  des  Erkrankungs-, 
des  Sterbeverhältnisses  an  Krankheiten  (s.  S.  30,  32).  Zudem  werden  all  die 
Zahlen  und  Angaben  der  medidnischen  Statistik  z.  B.  Ober  Krankheitsfre- 
qnenz  nur  Demjenigen  wirklich  Nuzen  bringen,  der  sie  selbstständig  genug 
zu  werthen  and  zu  beurtheüen  weiss,  während  blinder  Glauben  an  ihre 
ZoTeilässigkeit  auch  hier  nur  schaden  und  zu  Irrthümem  fiohren  kann. 
Gerade  diese  Beurtheilung  sezt  aber  nicht  blos  eine  Kenntniss  jener  Zahlen, 
der  Resultate  medidniscb-statistischer  Untersuchungen  voraus,  sondern  auch 
ein  Ventändniss  gar  mancher  allgemeiner  Bevölkerungsverhältnisse.  Sind 
weiteitin  die  Lehren  und  Ergebnisse  der  Bevölkerungsstatistik  überhaupt  und 
aa  und  fitar  sich  bedeutungstoll  genug,  um  das  Interesse  jedes  Gebildeteren 
in  hohem  Grade  zu  verdienen,  so  können  sie  vollends  für  den  Arzt,  der 
seine  Fragen  wirklich  verstehen  lernen  will,  als  geradezu  unentbehrlich 
gelten.  Denn  nur  sie  lehrt  Iiand  und  Leute  kennen,  so  wie  wir  es  brau- 
chen, zumal  in  der  medidnischen  Statistik;  lehrt  die  Geseze,  die  eine  Be- 
Tölkemng  vom  Moment  der  Geburt  bis  zum  Tod  beherrsdien,  die  Ab- 
weiehungen  bei  diesen  und  jenen  Bevölkerungen  oder  Menschendassen  wie 
die  störenden  Einflüsse,  die  möglichen  Ursachen  dieser  Abweichungen.  Audi 
mOssten  uns  schon  deshalb,  weil  Krankheit  die  Ursache  fast  aller  Todesfälle 

1)  AUffesieliie  BerakerangfltUtfaCSk  1 1.  Ldps.  1869.  8.  S58. 
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ist,  die  Data  der  Bevölkernngsstatistik  über  leztere  nnd  alle  f&r's  Sterben 
massgebenden  Verhältnisse  höchst  willkommene  Wegweiser  sein.  Sie  schreibt 
aber  ihre  Lehren  in  Zahlen,  and  diese  müssen  vor  Allem  nicht  blos  gekannt 
sondern  auch  richtig  verstanden  sein,  ehe  man  sie  weiter  verwenden  kann. 

Leicht  begreift  sich  so,  warum  das  Studium  jener  Bevölkerungsstatistik 
mehr  und  mehr  einen  sehr  wesentlichen  Theil  der  Krankheitslehre  wie  der 
Hygieine  und  somit  der  ganzen  medicinischen  Statistik  bilden  konnte.  Fand 
man  doch,  dass  diese  Gebiete  samt  und  sonders  getrennt  von  jener  wissen- 
schaftlich gar  nicht  zu  fassen,  dass  wir  die  Ursachen  nnd  Geseze  des  £r- 
krankens  so  gut  wie  diejenigen  des  gesunden  Fortlebens  nur  in  dem  Ycr- 
hältniss  ermitteln  zu  können  hoffen  dürften,  als  wir  mit  den  allgemeinen 
Gesezen  des  Lebens  und  Sterbens  überhaupt  vertrauter  werden;  —  oder  in 
andern  Worten,  dass  wir  unsere  wichtigsten  und  schwierigsten  Probleme 
nicht  einmal  zu  erforschen,  noch  viel  weniger  zu  lösen  vermöchten  ohne 
die  Hülfe  und  Data  der  Bevölkerungsstatistik.  Auch  lernte  man  deshalb 
diese  leztere  seitens  der  Medicin  erst  recht  schätzen,  als  man  einmal  an- 
fieng,  den  möglichen  Ursachen  und  Gesezen  des  Erkrankens  genauer  nach- 
zuspüren; als  man  sogar,  besonders  in  Folge  der  Cholera,  da  und  dort  an- 
fieng,  auf  präventive  Massregeln,  auf  Erhaltung  und  Fördern  der  Gesund- 
heit mehr  Gewicht  zu  legen  denn  aufs  Curiren  Kranker.  Und  kein  Zwei- 
fel, Krankheitslehre  und  Hygieine  samt  der  ganzen  medidnischen  Statistik 
werden  sich  f&rder  um  so  eifriger  auf  all  die  Data,  welche  die  Bevölkerungen 
betreffen,  zu  stüzen  suchen,  je  mehr  sie  selbst  der  Wissenschaft  sich  nähern. 
So  lange  die  Krankheitslehre  mit  all  ihrem  Dichten  und  Trachten  vonnegend 
eine  pathologische,  clinische  war,  d.  h.  feist  ausschliesslich  aufs  Erforschen 
der  Krankheiten  und  ihrer  Producte  an  und  für  sidi,  ihres  sog.  Wesens  u.  dergl. 
gerichtet,  mochte  sie  freilich  des  Beistandes  der  Bevölkerungsstatistik  viel- 
leicht eher  entbehren  können.  Doch  kaum  begann  die  Forschung  etwas 
mehr  in  die  Tiefe  zu  gehen,  auf  Ermittlung  der  möglichen  Ursachen  und 
Geseze  des  Erkrankens,  der  excessiven  Morbilit&t  und  Sterblichkeit  ganzer 
Bevölkerungen  wie  einzelner  Volksdassen ,  auf  Untersudiung  der  Ursachen 
zumal  epidemischer  und  endemischer  Krankheiten,  kaum  begann  hiemit  die 
Nothwendigkeit  einer  genaueren  Feststellung  gewisser  Zahlenverhältnisse 
mehr  in  den  Yordergrcmd  zu  treten,  so  konnte  man  auch  die  Bevölkerungs- 
statistik nicht  mehr  entbehren. 

Auch  sind  die  Gründe  hiefQr  einfach  genug.  Man  fand  eben  sofort, 
dass  eine  genauere  Ermittlung  jener  Erkrankung»-  und  Zahlenverhältnisse 
überhaupt  gar  nicht  möglich  und  denkbar  ist  ausser  auf  Grundlage  gewisser 
allgemeiner  hier  massgebender  Verhältnisse  der  Bevölkerungen  selbst,  also 
der  von  ihrer  Statistik  gelieferten  Data.  Was  bedingt  die  Ungesundheit, 
das  Erkranken  des  Menschen?  Was  das  Erkranken  der  verschiedenen  Alters- 
und Volksdassen?  Was  mag  hiebei  der  Einfluss  wechselnder  Lebensverhält- 
nisse, von  Nahrung,  Wohlstand,  Lebenswandel,  Beschäftigung,  Clima,  Gegend, 
Wohnort,  Witterung  und  von  deren  sog.  Ungesundheit  sein?  Dies  sind  etwa 
die  wichtigsten  und  scheinbar  einfachen  Fragen,  welche  die  Forsdinng,  die 
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Aetiologie  bei  üntersnchangen  obiger  Art  zu  lösen  hätte,   doch  ohne  bis 
jezt  dazn  zu  konunen.    Sicherlich  kann  aber  die  FeststeDung  der  relativen 
Hftafigkeit,  der  Zahlenverhftltnisse  des  Erkrankens  oder  doch  der  Todesfälle 
an  Krankheiten  unter  diesen  und  jenen  Umständen  als  der  erste  Schritt  zur 
Ennltüiing  aach  ihrer  wahrscheinlichen  Ursachen  und  Geseze  gelten,  also  zur 
Ldsong  jener  unserer  wichtigsten  und  complidrtesteD  Fragen,  weiterhin  zur 
richtigen  Beortheilong    der    relativen  Salnbrität  gewisser   Bevölkerungen, 
Volksdassen,   Localitäten  u.  s.  f.    Nur  sezt  leider  die  Feststellung  dieser 
Zahlen  sehr  genaue  und  eingehende  Registrirungen  oder  Zählungen  über 
ganze  natOrlidi  zusammengesezte  Bevölkerungen  und  über  lange  Zeitperioden 
voraus*).    Denn  wie  könnte  man  hoffen,   durch  Zählungen  einzelner  Fälle 
oder  an  jenen  künstlichen  und  rein  zufälligen,  bruchstückweisen  Eranken- 
bevölkerungen  in  Spitälern,  Glientelen  u.  dergl.  je  einen  sichern  Au&chluss 
zu  erhalten  über  die  wirkliche  Häufigkeit  einer  Krankheit,  über  deren  rela- 
tive Frequenz  je  nach  wechselnden  Umständen,  bei  den  verschiedenen  Alters-, 
Folksdassen  a.  s.  f.?   Nichts  wäre  vielmehr  irriger  und  für  unser  Wissen 
verderblicher  als  jener  Glaube,   wie  man  ihn  troz  Allem  zu  hegen  pflegte, 
oft  noch  bis  auf  diesen  Tag,  dass  wir  jene  Erkrankungsverhältnisse  je  anders 
zu  ermitteln  vermöchten  als  durch  Beobachtungen  und  Zählungen  an  ganzen 
natfliücfaen  Bevölkerungen,  an  grossen  Menschenmassen.    Ja  gerade   des* 
halb  weil  man  diese  Nothwendigkeit  gewöhnlich,  zumal  früher  übersah,  weil 
man  die  relative  Häufigkeit  der  Krankheiten  oder  dee  jeweilgen  Grades  der 
Disposition  zu  söldien  schon  aus  Zählungen  in  seiner  Praxis,  in  Spitälern 
0.  dergl.  ann&hernd  ermitteln  zu  können  meinte,  mussten  fast  alle  Zahlen 
ond  Angaben   der  Krankheitslehre   hierüber  höchst  zweifelhaft,   wo  nicht 
durchaus  &lsch  und  unbrauchbar  werden.    Nur  zu  viele  Irrthümmer  z.  B. 
Aber  Frequenz  der  Krankheiten  unter  diesen  und  jenen  Umständen,   über 
Zu-  und  Abnahme  gewisser  Krankheiten,  über  den  Einfluss  gewisser  Pro- 
fessionen, Wohnorte  und  Anstalten,  gewisser  Gegenden,  Witterungsverhält- 
nisBe  u.  s.  f.  auf  jene  Erkrankungshäufigkeit  finden  hierin  ihre  lezte  Quelle. 
Sezt  aber  die  Feststellung  der  relativen  Morbilität  oder  Erkrankungs- 
freqnenz  und  Sterblichkeit  schon  an  und  für  sich,  ganz  abgesehen  von  allen 
Cansationsbeziehungen  derselben  sehr  genaue  und  umfassende  Erhebungen 
voraas,  so  gilt  dies  gewiss  doppelt  wenn  es  sich  um  Ermittlung  der  mög- 
lichen Ursachen  jener  Verhältnisse,   somit  um  Lösung  ätiologischer  Fragen 
dorch  Hülfe   der  Statistik  handelt.     Ist  doch,   wie  kein  mit  der  Statistik 
halbw^  Vertrauterer  bezweifeln  wird,  eine  sachgemässe  Untersudiung  und 
Darlegung  dieser  Art  gar  nicht  denkbar,   ohne  dass  zugleich  wenigstens 
Kop&ahl  und  Procentbetrag  der  Lebenden  überhaupt  wie  in  den  verschie- 
denen Alters-  und  Volksdassen  mit  in  Betracht  zu  ziehen  wären,  kurz  dass 
«ich  nur  die  Ermittlung  jener  relativen  Erkrankungshäufigkeit  oder  Sterblichkeit 
&n  and  für  sich  die  gleichzeitige  Würdigung  sehr  vieler  Bevölkerungsverhältnisse 
sonst  unumgänglich  involvirt.    Denn  immer  müssten  wir  ja,  um  z.  B.  die 

1)  VcisL  obeo  8.  SS,  84.    Mehr  hierüber  s.  In  der  Einleitnng  Bom  sweiten  Abschnitt,  Begistri- 
f^H  4«  SrknuiknnflrsfUle  und  Todesursachen. 
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Frequenz  einer  Krankheit  and  der  Todesfälle  dadnrdi  unter  diesen  oder  jenen 
Umständen  zu  bestimmen,  die  Zahl  unserer  Kranken,  unserer  TodesHlUe  im 
Verhältniss  zur  Summe  der  Lebenden  berechnen,  d.  h.  ihre  Erkrankiings- 
oder  Sterbeziffer  (s.  S.  31,  34).  Dies  sezt  also  nicht  blos  die  Kenntciss  all 
jener  Krankheits-  und  Todesfalle  sondern  auch  hinlänglich  sichere  und  de- 
taillirte  Volkszählungen  Toraus;  und  weiterhin  nicht  blos  eine  Kenntuiss 
der  Ergebnisse  dieser  leztem,  sondern  auch  die  Fähigkeit  dieselben  zn  bc- 
urtheilen*).  Wo  dagegen  keine  Volkszählungen  dieser  Art  vorliegen,  wo 
man  somit  z.B.  die  Zahl  der  Lebenden  in  den  verschiedenen  Altersclasseii, 
bei  gewissen  Professionen  u.  s.  f.  nicht  kennt,  mnss  man  unter  Umstündtiu 
sog.  Mortalitätstafeln  zu  Holfe  nehmen  und  sachgemäss  damit  umzugehtD 
wissen. 

Ganz  abgesehen  von  andern  Verhältnissen,  auf  welche  wir  erst  bei 
spätem  Gelegenheiten  näher  eintreten  können,  wird  schon  das  Angefülirte 
genfigen,  um  darzuthun,  dass  es  um  eine  genauere  Untersuchung  z.  B.  der 
relativen  Häufigkeit  gewisser  Krankheiten  und  der  Sterblichkeit  daran,  wie 
sie  doch  allen  ätiologischen  Forschungen  z.  B.  Ober  die  sog.  Disposition  ge- 
wisser Alters-  und  Volksclassen  zu  gewissen  Krankheiten,  über  den  Gesund- 
beitsstand  einer  Profession,  einer  Stadt  und  dessen  möglidie  Ursachen  voran- 
gehen muss,  oft  eine  ebenso  schwierige  und  complicirte  als  wichtige  Sache 
ist.  Und  wie  könnten  wir  unsere  Aufgabe  anders  zu  lösen  hoffen  als  zu- 
gleich auf  Grundlage  ßXLer  hier  einschlagenden  Data  der  Bevölkerungsstati- 
stik? Nie  lässt  sich  ja,  wie  wir  gesehen,  ein  sicherer  Schluss  auch  nur  über 
jene  relative  Häufigkeit  einer  Krankheit  machen,  über  sog.  Salubrität  einer 
Beschäfbigungsweise,  einer  Stadt  oder  Provinz,  ausser  man  kennt  neben  der 
absoluten,  rohen  Zahl  der  Erkrankungs-,  der  Todesfälle  auch  die  Zahl  der 
Lebenden,  aus  welcher  diese  leztem  hervorgehen.  Wer  vielmehr  nickt  ge- 
genau weiss,  wie  gross  die  Bevölkerung,  wie  zusanunengesezt  ans  den  ver- 
schiedenen Altersclassen,  Ständen,  Professionen  u.  s.  f.,  weiterhin  wie  gruss 
die  Geburtenziffer  oder  das  Verhältniss  der  Geborenen  zur  Gesanuntbevöl- 
kerung,  das  Steigen  oder  Sinken  dieser  leztem,  kann  nie  ein  richtiges  Ur- 
tlieil  haben  über  die  wirkliche  Häufigkeit  ihres  £rkrankens  oder  Sterbens, 
auch  nicht  z.  B.  über  Zu*  oder  Abnahme  einer  Krankheit,  von  Geisteskrank- 
heiten, Selbstmord  u.  a.  Und  noch  weniger  könnten  wir  natürlich  ohne 
gleidizeitige  Würdigung  obiger  Verhältnisse  etwas  auf  die  möglichen  Ur- 
sachen von  all  Dem  schliessen,  auch  nicht  z.  B.  aus  allen  Erhebungen  der 
Erkrankungs-  oder  Todesfälle  an  und  für  sich.  Findet  man  z.  B.  die  sog. 
Morbilität  und  Sterblichkeit  in  Städten  grösser  als  auf  dem  Land,  in  einer 
Gegend,  einer  Stadt,  einer  Anstalt  grösser  als  im  Mittel ,  oder  als  sonstwo, 

1)  Die  Zahl  der  Lebenden ,  die  GesammtbeTÖlkerun^  eines  Landes ,  einer  Stadt  darf  x.  B. 
Biir  etwas  hölier  ang^esest  sein  als  der  Wirklichkeit  entspricht,  so  müssen  all  Jene  darauf  be- 
rechneten Verh&ltnlsse,  s.  B.  der  Procentbetrag  gewisser  Kranker,  der  Geisteskranken,  8i>n!$t- 
mdrder  u.  s.  f.  au  nieder  ausfallen,  and  umgekehrt  Irrungen  dieser  Art  sind  aber  um  so  leichter, 
als  die  Zahl  Jener  Lebenden  oder  einer  Bevölkerung  nur  sehr  schwer  mit  yölliger  Sicherh* -t 
an  ermitteln  ist,  Jedeniklls  nur  für  die  Jahre  der  Volkssählungen  selbst,  wahrend  sie  sieb  tür 
ftUe  awischenliegeade  Jahre  nur  annähernd  durch  ein  mehr  oder  weniger  aweiltfiMiftes  Iiiicr- 
poliren  berechnen  UUst  (s.  unten  yoUusähluigen)^ 


so  beweist  dies  aUein  fSr  sich  noch  nicht  entfernt  die  grössere  »Üngesnndheit« 
jener  erstem,  ausser  man  hfltte  erst  festgestellt,  dass  alle  andern  massgeben- 
den Verhältnisse  hier  wie  dort  wesentlich  dieselben  sind,  z.  B.  Gebortenziffer, 
Procentbetiag  beider  Geschlechter  wie  der  verschiedenen  Altersclassen,  Pro- 
fessionen, znmai  gesunder  und  ungesunder,  der  armen  und  wohlhabenden 
oder  geordneter  lebenden  Glassen  u.  s.  f.  Auch  leuchtet  die  Nothwendig- 
keit  sdcher  vergleichenden  und  eingehenden  Untersuchungen  von  selbst  ein, 
wenn  man  einmal  weiss,  dass  die  Sterblichkeit  unter  sonst  gleichen  Umstän- 
den immer  um  so  grösser  ist,  je  grösser  die  Geburtenziffer  (wegen  des  be- 
herrschenden Zuflusses  der  Todesfälle  bei  Kindern  auf  die  Gesammtsumme 
afler  Todes&lle);  dass  die  Sterblichkeit  gewisser  Altersclassen  5  und  10  mal, 
diejenige  gewisser  Professionen  und  Stände  um  V«  bis  Va  grösser  ist  als  die 
der  andern,  diejenige  der  Säufer  3 — 5  mal  grösser  als  bei  andern  derselben 
Altersdassen,  desgleichen  die  Häufigkeit  des  Erkrankens  und  Sterbens  ttber- 
haapt  wie  an  gewissen  Krankheiten,  ZufUlen  beim  Mann  oft  2 — 3  mal  grösser  als 
beim  Weib,  ^o  aber  z.  B.  die  Altersdassen  vom  15—30.  Lebensjahr  35 — 407t 
der  Gesammtbevölkerung  betragen,  wird  auch  abgesehen  von  allen  spedellen 
oder  gar  »spedfischen«  Ursachen  der  Ungesundheit  die  Erkrankungshäufig- 
keit und  Sterblichkeit  an  Lungenphtise,  Typhus  grösser  sein  als  wo  dieselben 
nur  20  —  25Vi  betragen.  Wo  die  im  Alter  über  50—60  Jahre  Stehenden 
Ml  der  Gesammtbevölkerung  bilden,  werden  Krankheiten  und  Todesfälle  die- 
ser Altersclassen  zahlreicher  sein  als  da  wo  sie  nur  Vm  der  Bevölkerung  bil- 
den, wie  oft  in  Städten,  zmnal  industriellen,  in  Fabrikarten,  ohne  dass  hiefOr 
irgend  ein  Grand  weiter  2.  6.  seitens  der  Localität,  Gegend,  Luft  u.  s.  f. 
Torzniiegen  brauchte.  Auch  mflssten,  wie  schon  aus  Obigem  erhellt,  immer 
erst  die  relative  WoMhabenheit  und  Prospeiität,  Lebensweise,  Sittlichkeit 
der  Inglichen  und  untereinander  verglidienen  Beyölkerungen,  es  mtlsste  vor 
Allem  das  Verfaältniss  derselben  zur  Summe  ihrer  Subsistenzmittel  festge- 
stellt sein,  ehe  man  den  Einfloss  irgend  eines  andern  Factors  auf  Gesundheit 
nnd  Leben  beurtheilen  kann.  Denn  diese  Verhältnisse  entscheiden  einmal 
ganz  besonders;  sie  sind  jene  Hanptfactoren,  von  deren  Einfluss  und  Betrag 
sehfiesslicli  jeder  Einzelne  wie  ganze  Bevölkerungen  mit  ihrer  Gesundheit, 
ihrem  Leben  am  meisten  abhängen. 

Dies  möge  einstweilen  genflgen  um  darzttthun,  wie  unentbehrlich  die 
Dtta  der  Bevölkerongsstatistik  fftr  jede  Unterstrehung  und  Beurtheilung  all 
jener  Fadoren  sein  müssen,  welche  auf  die  Erkranktings-,  die  Sterbevcitält- 
nisse  einen  mehr  oder  weniger  bedingenden  Einfluss  üben  mögen.  Und  mög- 
lichst klanes  Yerstftndniss  jener  auch  fttr  unsere  Fragen  wichtigsten  Bevöl-^ 
keraogsrerhälinisse  wird  somit  auch  eine  der  ersten  Grundlagen  und  For- 
derungen der  Kranken-Statistik  sein.  Ja  vielleicht  gerade  deshalb ,  weil  es 
vordem  an  jeder  innigem  Verbindung  zwischen  Krankheitslehre,  zwischen 
Kranken-  und  Bevölkerungsstatistik  fehlte,  weil  man  die  Angaben  dieser 
kztera  in  Ganzen  selten  umfassend  genug  zu  würdigen  und  zu  benflzen  ver- 
stand, irrten  sich  oft  Aerzte  so  leidit,  auch  bei  ihren  statistischen  Unter- 
sachongen.    Vielleicht  besonders  deshalb  konnte  die  Median  den  fikr's  Er- 
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kranken  nnd  Sterben  an  Krankheiten  massgebendsten  Yerhältnissen  nie  recht  auf 
die  Spur  kommen,  nm  dafür  oft  in  rein  secundären,  sehr  wenig  sagenden  umstan- 
den und  Einfltlssen,  in  zufälligen  Coincidenzen  die  bedingenden  Ursachen  ihrer 
Krankheiten,  ihrer  Epidemieen  undEndemieen  zu  finden,  vielleicht  im  Wider- 
spruch mit  jeder  unbefangenen  Erfahrung,  und  allem  gesunden  Menschenverstand 
zum  Troz.  Immerhin  war  es  insbesondere  fOr  ihre  Statistik  wohl  ein  Hauptun- 
glück, dass  diese  vor  Allem  eine  medicinische  sein  wollte,  und  vielleicht  auch 
theilweise  sein  musste.  Denn  indem  sich  dieselbe  mehr  oder  weniger  auf  Krank- 
heiten und  deren  für  Medicin,  Praxis  gerade  wichtigsten  Verhältnisse  beschränkte, 
übersah  man  oft,  dass  eine  derartige  Isolirung  von  der  allgemeinen  Bevöl- 
kerungsstatistik für  sie  selber  und  für  ein  Fördern  unseres  Verständnisses, 
unserer  Wissenschaft  durch  die  Statistik  am  allerschlimmsten  ausfallen  musste. 
Denn  zwischen  kranken  und  gesunden  Menschen  besteht  eben  einmal  keine 
Scheidewand;  Ursachen  und  Geseze  des  Erkrankens,  des  kranken  Lebens 
sind  einmal  wesentlich  Eins  mit  denen  des  Lebens  überhaupt. 

Dass  wir  den  kranken  Menschen  nie  verstehen  lernen  werden,  ohne  erst 
den  gesunden  zu  verstehen,  ist  freilich  längst  kein  Geheimniss  m^hr;  und  schon 
deshalb  kann  wohl  eine  Statistik  jenes  erstem  getrennt  von  der  des  leztem, 
von  der  Statistik  der  Bevölkerungen  als  Ganzes  wissenschaftlich  gar  nicht 
existiren,  nicht  berechtigt  sein.  Sind  Krankheiten  nur  Abweichungen  im 
normalen  Gang  des  Lebens,  veranlasst  durch  die  Einwirkung  gewisser  Um- 
stände und  Lebensverhältnisse,  welche  diesen  Gang  zu  stören,  zu  ändern 
streben,  so  müssen  wir  wohl,  um  ein  Erkranken  eher  zu  verstehen,  von  den 
Gesezen  jener  Akte  überhaupt  ausgehen.  Wir  müssten  vor  Allem  die  Um- 
stände festzustellen  und  zu  werthen  suchen,  von  denen  ihr  regelrechter  Gang 
abhängen  mag.  Was  könnte  aber  für  den  Gang  und  die  Geseze  des  Lebens 
selbst  bedingender  sein  als  jene  Factoren,  welche  die  ganze  Vitalität  und 
Lebensdauer  jedes  Einzelnen  und  damit  die  Sterblichkeit,  die  Absterbeord- 
nung ganzer  Bevölkerungen  zu  reguliren  scheinen?  Auch  werden  insofern,  und 
weU  einmal  fast  alle  Menschen  an  Krankheiten  sterben,  die  Geseze  des  Erkran- 
kens mindestens  im  grossen  Ganzen  wesentlich  dieselben  sein  wie  die  des  Ster- 
bens. Beide,  Krankheit  und  Tod  sind  gebunden  an  die  Grösse  der  Vitalitüt 
oder  Lebensintensität  des  Einzelnen  und  ganzer  Bevölkerungen.  Deren  Er- 
krankungshäufigkeit oder  Morbilität  steht  zu  ihrer  Vitalität  in  demselben  um- 
gekehrten Verhältniss  wie  der  Tod,  die  Sterblichkeit  selbst.  Je  grösser  ihre 
Vitalität,  desto  kleiner  ihre  Gefahr  zu  erkranken  oder  doch  an  Krankheit  zu 
sterben,  und  umgekehrt  *).  Auch  könnten  wir  nimmermehr  hoffen ,  die  wirk- 
lichen Ursachen  und  Geseze  des  Erkrankens  zu  verstehen,  ohne  erst  diejeni- 
gen jener  Lebensfähigkeit  oder  Vitalität  selbst  zu  kennen.  Und  schon  des- 
halb ist  die  statistische  Bestimmung  der  Sterblichkeit,  der  wirklichen  mittlem 
Lebensdauer  einer  Bevölkerang,  einer  Alters-  oder  Volksdasse,   einer  Pro- 

1)  Weiterat  Aber  diese  höchst  wichtigen  BeziehDD^n  zwischen  beiden  s.  im  Capitel  über 
Morbilität  oder  Kranksein  als  Ganzes.  Hier  wird  z.  B.  gr^zeii^  werden ,  in  wie  innigem  Zu- 
sammenhangr  Erluranken,  Dauer  und  Intensität  des  Krankseins,  d.  h.  die  Lethalität  oder  Tödt- 
lichkeit  der  Krankheiten  mit  dem  Stand  nnd  Gan^  Jener  Vitalität  selbst  stehen,  s.  B.  In  deo 
Terschiedenen  Lebensaltem. 


fession  oder  der  Bewohner  gewisser  Gegenden  nnd  Localitäten  für  unser 
VentAndniss  aadi  ihrer  Krankheiten  hnndertm^  wichtiger,  d.  h.  sie  lehrt  uns 
den  Einflnss  dieser  Factoren  oder  Lebensverhältnisse  aof  s  Erkranken  und 
Sterben  ungleich  sicherer  erkennen  und  beurtheilen  als  z.  B.  alles  Beobachten 
ao  einzebien  Kranken,  oder  alles  Forschen  über  Wesen  nnd  Ursachen  ihrer 
Krankheit.  Denn  ob  dann  Einer  an  dieser  oder  jener  Krankheitsform  er- 
krankt, ob  auf  diese  oder  jene  Art  ans  dem  Strom  des  Lebens  gestossen  zu 
werden  droht,  scheint  immerhin  minder  wichtig  als  die  Thatsache,  dass  er 
flberhanpt  erkrankt  ist  und  in  Folge  dieser  Abweichung  vor  der  Zeit  ster- 
ben kann. 

All  dies  steht  nun  freilich  mehr  oder  weniger  in  Widerspruch  mit  den 
für  jezt  noch  yorwiegenden  Anschauungsweisen  und  Tendenzen  der  Krank- 
heitslehre, mit  gewissen  bst  gar  zu  exclusiven  Methoden  ihres  Forschens 
and  Sacfaens.    Wäre  aber  das  so  eben  Angeführte  auch  nur  theilweise  rich- 
tig, so  folgt  von  selbst  daraus,  mit  wie  wenig  Grund  gewisse  einseitige  und 
am  Ende  sehr  unfruchtbare,  weil  kurzsichtige  Richtungen  im  Laufe   der 
Zeit  nahezu  das    ganze  Gebiet    der  Krankheitslehre  und  ihres  Forschens 
Qsnrpiren  konnten;  und  dass  diese  leztere,  will  sie  je  zu  einem  sichern 
Verständniss  gelangen,  nichts  Besseres  thun  kann  als  sich  schleunigst  in 
eine  höhere  wissenschaftlichere  Sphäre  zu  retten.    Heisst  doch  sicherlich 
oicht  das  gerade  Wissenschaft  und  Naturforschung  in  der  Krankheitslehre 
treiben,  dass  man  Krankheiten  für  sich  fiasst  und  untersucht,  all  die  mög- 
lichen Aendeningen  dabei  nach  Stoff  oder  Kraft,  sondern  dass  man  jene 
Abweichungen   an   die    grossen    und  allgemeinen  Geseze  des  Lebens   zu 
io^dpfen,  diesen  unterzuordnen  und  von  ihnen  abzuleiten  sucht.    Deshalb 
werden  wir  auch  eine  Krankheitslehre,  so  wie  sie  uns  Aerzten  jezt  mehr 
deon  je  noththut,  nimmermehr  von  Anatomie,  Physiologie  oder  Chemie  er- 
v^^n,  nidit  von  allem  naturhistorischen  Untersuchen  der  Krankheiten  an 
ond  fftr  sich,  einCach  weil  diese  das  nie  finden  könnten  was  wir  vor  Allem 
btanchen,  —  möglichstes  Verständniss   der  Ursachen  und  Geseze  des  £r- 
^nnkens  im  Einzelnen  wie  im  grossen  Granzen.    Wäre  es  doch  umsonst, 
^  künftige  Lösung  unserer  Hauptprobleme,  d.  h.  eine  Feststellung  eben 
dieser  Geseze  fort  und  fort  von  blossen  Beobachtungen  und  Zählungen  an 
Kranken  selbst  zu  hoffen.    Vielmehr  ist  Einem  gerade  deshalb,  weil  man 
sicfa  nar  an  Krankheiten  zu  halten  pflegte,  das  Wichtigste  zu  deren  Ver- 
ständniss entschlüpft.    Wir  lernten  sie  nie  verstehen  in  ihren  Ursachen  und 
Oeiezen,  nnd  werden  sie  nie  verstehen  lernen,  so  lange  wir  uns  mehr  oder 
weniger  ausschliesslich  an  Krankheiten  selber  halten,  so  wenig  als  wir  z.  B. 
rrsacfaen  und  Geseze  von  Sturm,  von  Unwetter  je  verstehen  würden,  ohne 
erst  die  Factoren  und  Geseze  der  Atmosphäre  zu  kennen. 

Zudem  hat  es  ja  die  Krankheitslehre  immer  mit  Abweichungen  und 
^^i^ignissen  zu  thun,  welche  mehr  oder  weniger  das  Leben  zu  verkürzen, 
^^  Tod  zu  beschleunigen  drohen;  und  wenigstens  der  Lebensstatistik  so 
S^t  als  Lebensversicherungsbanken  galten  Krankheiten  längst  nur  als  solche 
Tendenzen.    Immerbin  erscheint  es  etwas  sonderbar,  wenn  sich  Aerzte  oft 
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mehr  um  die  einzelne  Krankheitsform,  uin's  Einzelne,  um's  rein  Secaudarc 
und  Zubillige  als  um  die  allgemeinen  Geseze  der  Vitalität,  des  Erkraiik-u> 
und  Sterbens  ktlmmerten.  Werden  sich  doch  die  Rathsel  und  Tiefen  ditser 
Goseze  blossem  ixithologischem  Forschen  und  Fleiss  nie  erschliessen.  Viel- 
leicht mag  es  einmal  natürlich  gewesen  sein,  dass  man  sich  zunädist  vor- 
zugsweise au  ein  Betrachten  und  Untersuchen  der  Krankheiten  hielt,  wie 
etwa  der  Land-  oder  Seemann  mit  Recht  seinen  Himmel,  sein  Wetter  eiiir 
boaoJitet  als  den  ganzen  Luftkreis.  Auch  Gewitter  und  Stürme  hat  man 
früluT  beachten  und  erforschen  gelernt  als  den  allgemeinen  und  regelrtir 
ten  Gang  der  Wittcning,  Poch  so  lange  man  sich  mit  seinen  üntersucLi:.- 
gon  auf  jene  relativ  anomalen  und  ungewöhnlichen  Phänomene  oder  tr- 
oignisse  besdiränkte,  sei's  in  der  Krankheitslehre  oder  Meteorologie,  D:u-rt 
die  Aussicht  auf  einen  Erfolg  mögliclist  schlecht  sein.  Am  wenigsten  diiriV 
man  sidierlioii  hoffen,  aus  dorn  darüber  Beobaclit^^ten  und  UntersucbttD  j. 
rioliti^orc  CausalionsverhtUtnisse,  wirkliche  Geseze  ableiten  zu  können,  auiL 
niclit  für  jene  ausserordentlidien  Gleichgewichtsstörungen  im  Gang  »ici 
Inbons  oder  dt r  Witterung  seihst.  Ja  es  wäre  geradezu  absurd  zu  mtir.  l 
man  könne  rhanomeno,  Ereignisse,  die  sich  nur  vorübergehend  in  «iie 
Strömung  des  Lebens  einschieben,  je  verst^^hen  lernen  durdi  directes  F.r- 
sdieu  an  ihnen  si'lbst.  Dies  ist  gerade  wie  wenn  ein  Meteorcioge  Stunn  u:.'i 
Wind  Oiier  Kegen  und  Thau  verstt^hen  lernen  wollte,  ohne  die  Geseze  .- 
Luftdmcls  und  der  Wärme,  des  Wasstrdam]'fes  und  den  Mechanismus  ü  r 
ganzen  Atmosphäre  zu  kennen.  Immerhin  war  es  somit  ein  Unglück,  wc/- 
auch  ein  nalürlidios.  dass  man  sich  mit  seinem  Forschen  immerdar  yorzu^:;- 
weise  nur  an  Kraiikheiien  selber  hielt,  dass  man  l'rsadien  und  Gt^tze  co- 
wissor  anomaler  Lebensvorcänge  ergründen  tu  könnt n  glaubte,  ohne  zuv-: 
den  Go>ejen  dt«  ganzen  Li-bens  und  des  Umsazes  ganzer  Bevölkfn.g  •» 
näht^T  |rerü<i.t  ru  $»ein,  »Ali es  YtTeinzeJie^  sagt  Göihe,  >ist  ver«'fnl:ü.-. 
nud  aiidi  hirruber  wi^^cu  frtilich  nns*ere  Mikro-  und  CcLinlogen.  a:>'rc 
SjHH-äalistrn  *u»d(T  aDutrex  Ansiclt  stin.  Wie  könnit-n  wir  abtir  L^n-a, 
Krüukhtüt  niJii  Krknuikt'n  ,k-  ^  Tersreiicn,  «»  lanxre  man  nidits  vei  j^:'  ^ 
Gesr^e-n  niiü  FACi^iren  wrJ>vN.  '»eldie  da.vLt'bin  nnd  Qidirmsas  gimzerB' »j.- 
ktTtucen  beiiiTrsdmu  dtren  A:öm  i^ur  jjt'dtii  ELiir.<äne  i>r?  Und  gtra.-.  ^■■'■' 
diivtai  <'hi:nsc»  ^ii^siai  als  aiu  lAiäe  WTiiiäf.rr»ar  tuiiiacheL  Geseztn  i^tr/.'- 
vir  Lie  fiWÄS  eiiahrt'.n,  wnJuoi  w.r  nus  ion  nud  i:»rt  nur  anfs  Eüne.:.'..  ii' 
Oiii^'üliir  ErkKkf  t»äi^T  <uii7tiiiK  FiHäi'n.ieen,  tiidtoiiii^n  tl  dercL  bescJirj  ?.-• 
EntfatilKOi  diKÜi  si^ibt-rlj.'üi  Krai.kiiejViau  weaug^n-ns  alie  tiV-iiiii.:'  *  • 
hciitiL  mtiU!  ootsT  winnctir  ai>  WirkuiurcL  tiinta*  langen  intiinanü«r  p-tJ  .--  ' 
it'TTf  viiL  UTsanlurtu  weiche  nifusa  iiiiurc  t.it  d^mi  e:u7f»iüOii  Lrkrkur-r  -  * 
üf'^WKiL  siut,  kiy  TÄ  Arkumrcii  VtiL  1  ni>:iii»ät!ii  ni»c  E.ntih«;«j,  ütrei.  .- ' 
fajcsciifuuenöt  UrsaciKaj  <»fi  mulaa  wjcüiff  riiUeidii  wtmigtjr  m   äesL  J--  .: 

iviHHiüfli,    n  1*.  iii    Uta-  iV<skn.n»ev(ij^fsninc  ä.  B,  eint*  Lanoes.   ^-^ — 
icnm  n.  aerei.  ntiki:^  imlifoii  iVfbiir;^'.i:Te.niiJiiiiss  oüer  nnzureJiibtij-tr  : '  - 
üiuuiüL  nnt  -wiciiiusr.tiL  Lta«(ai>'vtirliiJUji5scn  sansi   ii{'^<a*.     Inir  L:*    •'-* 
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nmgsBtalistik  wenigstens  gelten  Er&nkheiten,  Epidemieen  längst  mehr  als 
Wirkungen  eines  gewissen  Mkngels  an  Wohlbefinden  oder  Prosperität,  von 
reküTem  Nahrangsmangel  n.  deigl.  als  von  irgend  etwas  Anderem.  Immer- 
faio  werden  Krankheiten,  ezcessiTe  Morbilität  und  Sterblichkeit  so  gut  wie 
der  regeh^chte  Umsaz  der  Bevölkerungen  dnrch  Gebarten  und  Tod  schliess- 
lich dvrcfa  Factoren  bedingt,  mindestens  im  grossen  Ganzen,  welche  mit  dem 
lihyascben  wie  geistig-sittlichen  Zustand  derselben  nach  Natar  und  Intensität 
90  iooig  zasammenhängen,  dass  sich  in  ihren  Wirkungen,  d.  h.  eben  in 
jenen  Kninkheiten  dieser  Zustand  Einzelner  und  ganzer  Bevölkerungen  oft 
m  deutlichsten  offenbart.  Audi  jene  merkwürdige  Constanz  und  Regel- 
mteigkeit  in  der  Totalsumme  aller  Todesfälle  unter  einer  gegebenen  Be- 
Tölkemng  Jahr  ftkr  Jahr  sezt  eine  ähnliche  in  deren  Morbilität  oder  Er- 
kraokungBsamme  voraus,  weil  eben  einmal  fast  alle  TodesMe  durch  Krankheit 
bedingt  werden.  Der  Tribut,  welchen  eine  Bevölkerung  alljährlich  an  Krankheit 
and  Tod  entrichtet,  erklärt  sich  aber  wohl  nur  aus  den  jeweiligen  Lebensver- 
biltoissen  und  besonders  aus  dem  Grad  der  Vitalität  dieser  Bevölkerung. 
Denn  schon  jene  meist  so  grosse  Constanz  nicht  blos  der  Summe  jährlicher 
TüdesAlle  Oberhaupt  sondern  auch  der  einzelnen  Todesursachen,  z.  B.  der 
Sterblichkeit  an  den  einzelnen  Krankheiten  weist  auf  eine  höchst  über- 
nKfaende  Constanz  oder  Gleichmässigkeit  auch  der  Krankheitsursachen  selbst 
tun,  und  zeigt  uns  zugleich,  wo  diese  lezteren  vorwiegend  zu  suchen,  d.  h. 
in  der  Bevölkerang  selbst  und  ihren  massgebenden  Lebensverhältnissen,  oft 
hage  vor  ihrem  Erkranken  oder  Sterben.  Sicherlich  aber  nicht  in  jenen 
ivssem,  mehr  aufiüligen  und  ewig  wechselnden  Einflössen  an  und  fbr  sich, 
vekfae  man  oft  noch  heute  fOr  die  geradezu  bedingenden  und  wesentlich- 
sten Faetorea  h&lt.  Denn  grosse,  allgemeine  und  feste  Geseze  entscheiden  da, 
wki  aber  jene  mehr  oder  weniger  zufälligen  und  localen  Verhältnisse,  wie 
nao  sie  vielleidit  gerade  einem  Erioranken  vorangehen  oder  dasselbe  be- 
gleiten sah.  Und  hätten  unsere  Yorfiihren ,  hätte  ein  Hippocrates  bis  zu 
P.  Fnuik  diesen  Zusammenhang  der  Dinge  mehr  gekannt,  worden  sie  viel- 
leidt  weniger  an  den  bedingenden  Einfluss  rasch  wirkender  oder  gar  sped- 
^s^T  Ursachen  aufs  Entstehen  der  tödlichsten,  zumal  epidemischer  Krank- 
beiten  geglaubt,  und  ihre  oft  etwas  blinden  Nachbeter  unserer  Zeit  worden 
Omen  nidit  so  einfach  nachgeglaubt  haben. 

Könnte  man  aber  diese  und  ähnliche  gerade  hier  massgebenden  Ur- 
suhen  and  Geseze  je  durch  Beobachtungen  an  Kranken  zu  ergrOnden 
iwffen?  Auch  von  jenen  Gesezen,  welche  die  Sterblichkeit  der  Menschen 
b^bemdien,  wOssten  wir  nichts,  hätte  man  immer  nur  einzelne  Individuen 
ifi's  Ange  gefasst.  Ebensowenig  wOrde  vielleicht,  wie  schon  Quetelet  be- 
merkt, Einer  der  den  Gang  der  Lichtstrahlen  stets  nur  an  einzelnen  Begen- 
'^ropCen  heobaehtete,  je  einen  Begriff  von  einem  Regenbogen  erhalten.  Das- 
^Ibe  trifft  ftkr  alle  den  Menschen  und  sein  Leben,  sein  Erkranken  wie  sein 
Sterben  betreffenden  Geseze  zu.  Denn  betrachtet  man  seine  Erkrankungen 
cur  im  Einzelnen  und  gleichsam  allzu  nahe,  so  kann  man  sie  nicht  mehr 
t^t  iusen  vor  lauter  zahllosen  Besonderheiten  und  Abweichungen  der  ein- 
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seinen  Ffille.    Nnr  indem  man  vom  Einzelnen  und  seinen  Besonderiidtes 
absieht,  alles  Zufällige  und  Secundftre  der  Einzelfälle  möglichst  beseitigt  und 
ausscheidet,  gelangt  man  aUmfilig  auf  jene  Höhe,  ¥on  wo  sich  gewisse  allge- 
meine, constante  Resultate  oder  Geseze  erblicken  lassen,  nicht  miader  die 
Art  und  Weise,  wie  sich  das  Einzelne  dem  Ganzen  unterordnet    Will  mn 
aber  je  im  Chaos  der  Krankheiten  undErankheitsformen  dieses  Constantere  oder 
Wesentlidie,  kurz  Gesezmässige  finden,  so  muss  man  sich  an  die  allgemei- 
nen Verhältnisse  und  Geseze  des  Erkrankens  halten.  Und  diese  selbst  wied^ 
sind  &st  nur  auf  Grund  der  von  der  Bevölkerungsstatistik  gelieferten  Data 
zu  finden,  besonders  so  lange  uns  eine  genaue  und  sachgemässe  Registrinuig 
aller  Erkrankungsfille  oder  doch  der  Ursachen  aller  Todesfälle  unter  guues 
Bevölkerungen  abgeht.    Denn  die  allgemeine  Bevölkerungsstatistik,  in  jeder 
Hinsicht  unendlich  mehr  vorgeschritten  und  ausgearbeitet  als  die  medicinisde, 
ist  zum  Glück  längst  im  Besiz  gewisser  Materialien  und  Anhaltspunkte  (h  B. 
Sterbeziffer,  Absterbeordnung,  mittlere  Lebensdauer),  welche  uns  der  Lösoog 
auch  jener  Fragen  ungleich  näher  bringen  dürften  als  alle  Beobachtungen  ui 
einzelnen  Kranken.    Auch  die  Sterblichkeit  und  deren  Grösse  je  nach  ge- 
wissen hier  massgebenden  Lebensverhältnissen  und  Umständen,  nach  Alter, 
Geschlecht,   Beschäftigung,   Wohnverhältniss ,   Jahreszeiten  u.  s.  f.  and  der 
mögliche  Einfluss  dieser  Factoren  auf  jene  Sterblichkeit  sind  bereits  ungieidi 
sicherer  und  umfassender  ermittelt  als  deren  Einfluss  aufs  Erkranken.  Wären 
aber  einmal  die  Verhältnisse  dieses  leztem  selbst  in  ähnlicher  Weise  für 
ganze  Bevölkerungen  festgestellt,  so  hätten  wir  jenes  Material,  welches  «ir 
als  erste  Grundlage  brauchten,  selbst  zu  einem  künftigen  Ableiten  jener  all* 
gemeinen  und  constanten  Geseze  des  Erkrankens,  der  Morbilität  überhaupt 
Hier  im  grossen  Ganzen  verschwände  dann  zweifelsohne  mehr  oder  weni- 
ger alles  Vereinzelte  und  Zufällige  der  Erkrankungen,  der  einzelnen  Todes- 
ursachen, so  gut  als  dort  in  den  grossen  Zahlen  aller  Todesfälle,  und  die 
das  Erkranken  wirklich  fördernden  oder  hemmenden  Factoren  würden  so 
deutlidi  hervortreten  wie  dort  in  der  Summe  aller  Todesfälle  die  dem  Leben 
günstigen  oder  ungünstigen.    Wir  könnten  endlich  aus  unsem  Daten  in  der 
Sprache  der  Statistik  die  durchschnittliche  oder  mittlere  Erkrankungshaoig- 
keit  und  Sterblichkeit  einer  Bevölkerung,   einer  einzelnen  Volks-,  Alteß- 
dasse  u.  s.  f.  an  sämtlichen  Krankheiten  überhaupt  wie  an  den  einzelnen 
Krankheiten  berechnen,   oder  das  Kranksein,   die  Morbilität  des  »mittlem« 
Menschen ,  und  somit  gleichsam  den  mitüern  Kranken  selbst.    Mit  andern 
Worten :  wir  wüssten  dann  Dasjenige  was  für  die  ganze  in  Kechnung  genom- 
mene Bevölkerung  oder  Volksdasse  als  Ganzes  gilt,  nicht  blos  das  Einzelne, 
mehr  oder  weniger  Zufällige   und  deshalb  ewig  Wechselnde,  so  wie  es  sich 
aus  Beobachtungen  und  Zählungen  einzelner  KrankheitsMe  ergibt. 

Sind  aber  Krankheiten  gleichsam  nur  Wellen  oder  Abweichungen  im 
Strom  des  Lebens,  —  Zustände,  wo  der  lebende  Körper  in  Folge  gewisser 
Aenderungen  in  Stoff  und  Kraft  mehr  oder  weniger  unfiüiig  ist,  seine  nor- 
malen Lebensacte  zu  vollführen,  und  die,  wenn  sie  nicht  firüh  genug  zum 
Normal  zurückgehen,  dem  Leben  ein  Ende  zu  machen  streben,  so  wird  man 


andi  darauf  Terzicht^n  müssen,  sie  je  als  etwas  fOr  sich,  getrennt  yom  gan- 
zen Lebensgang  und  dessen  Gesezen  fassen  zn  wollen.  Vielmehr  könnten 
dann  Krankheiten  wenigstens  fQr  die  Wissenschalt  und  Forsdmng  als  etwas 
Gesondertes  gar  nicht  existiren,  nnd  deshalb  anch  keine  Lehre  von  den  Krank« 
keiten,  so  wenig  als  es  z.  B.  in  der  Meteorologie  eine  besondere  Wissenschaft 
oder  Doctrin  fttr  schlechte  Witterung  nnd  Stürme  geben  kann.  Schon  jezt 
wi^n  wir,  dass  am  Ende  dieselben  Geseze,  welche  schon  die  Zeugung  und 
Gebnrt,  das  Entstehen,  Leben  und  Sterben  des  Menschen  beherrschen,  we- 
sentlich auch  seine  Morbüitftt,  sein  Erkranken  mindestens  an  allen  tödlichen 
Krankheiten  beherrschen,  so  gewiss  als  der  Luftocean  jene  Gewitter  und 
Stfinne  oder  die  Luft  in  jedem  einzelnen  Haus,  in  jedem  Zimmer  beherrscht. 
Nor  durch  Hülfe  dieser  grossen  und  allgemeinen  Geseze  wie  aus  allen  fiir*s 
Leben  und  Sterben  überhaupt  massgebenden  Verhftltnissen  einer  Bevölkerung 
Verden  sich  somit  schliesslich  auch  die  Geseze  des  kranken  Lebens  ableiten 
lassen,  die  Ursachen  excessiver  Morbilität  wie  jeder  excessiven  Sterblichkeit 
an  Krankheiten,  nicht  aber  aus  allen  Beobachtungen  an  Kranken  selbst,  und 
stiegen  sie  in  die  Millionen.  Nur  ans  denselben  Gesezen  dürften  auch  manche 
der  wichtigsten  nnd  dunkelsten  Fragen  der  Krankheitslehre  sonst  einmal  ihre 
bi:friedigendere  Lösung  finden.  So  z.  B.  nicht  blos  die  Fähigkeit  eines  Er- 
Inokens  überhaupt,  zumal  an  sog.  endemischen  und  epidemischen  Kränk- 
sten, oder  das  Entstehen  von  Krankheiten  unter  Umständen,  wo  keine  ent- 
<!edbaren  Sdiädlichkeiten  irgend  welcher  Art  einwirkten,  sondern  auch  z.  B. 
)m  merkwürdige  Thatsadie ,  dass  Morbilität ,  Sterblichkeit  meist  lange  vor 
«lern  Ansbmch  wirklicher  Epidemieen  progressiv  über  die  gewöhnliche  Höhe 
^igen,  nadi  Erlöschen  der  Epidemie  aber  meist  ebenso  bedeutend  sinken, 
S'>2v  nnter  das  Mittel  vor  Ausbruch  der  Epidemie.  Femer  jenes  sog.  Com- 
pnisationsgesez  der  Krankheiten,  überhaupt  deren  Yerhfiltnisse  unter  einander 
^  grossen  Ganzen,  das  allmälige  Hervorbilden  gewisser  Krankheitsanlagen, 
(Üe  Tendenz  zu  fortschreitendem  Sinken  der  Vitalität,  zum  Yerkommen  und 
Entarten  gewisser  Bevölkerungen,  gewisser  Menschendassen  im  Lauf  von 
Generationen.  Und  weil  auch  hier  zweifelsohne  Verhältnisse  oder  Geseze 
^dingend  einwirken,  welche  bald  schon  die  Zeugung,  bald  die  ganze  Vitalität 
"^er  Lebensfiihigkeit  des  Menschen  wie  der  einzelnen  Generationen  beherr- 
^«n,  werden  wir  für  jezt  nur  von  der  Bevölkerungsstatistik  auch  zur  Lö- 
^g  dieser  und  ähnlidier  Probleme  gewisse  Anhaltspunkte  erwarten  dür- 
•^  So  besonders  wenn  einmal  ihre  Registrirung  der  Todesfälle,  der  Todes- 
'i^^en  noch  genauer  ist  als  bisher  gewöhnlich,  und  leztere  mehrere 
Generationen  hindurch  verfolgt  hat.  Denn  der  Zustand,  z.  B.  die  Erkran- 
hngsähigkeit  der  heutigen  Geherationen  hängt  auch  zum  Theil  ab  vom 
Zistand  der  früheren. 

Kur  so  lange  die  Ejrankheitslehre,  die  Median  im  Unklaren  ist  über 
**ae  Geseze,  welche  Leben  und  Vitalität  des  Einzelnen  wie  ganzer  Bevöl- 
'"'^nrngen  beherrschen,  wird  sie  ihre  wichtigsten  Fragen  nimmermehr  richtig 
'^«ntwr.rten  können,  wohl  aber  Gefahr  laufen,  ewig  sich  zu  irren,  zumal 
^m  Taxiren  der  Ursachen  oder  Causationsverhältnisse  ihrer  Krankheiten, 
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Auch  ist  deshalb  die  Mediein  vielleicht  noch  mehr  zu  beMagen  als  zu  tadeln, 
wenn  sie  sich  ohne  genügende  Kenntniss  jener  Fundamentalgeseze  ihrer 
Phänomene,  der  Krankheiten  so  wenig  gegen  Grefahren  dieser  Art  za  schüzen 
weiss.    Zugleich  ist  aber  mit  all  Dem  die  Bedentnng  der  allgemeinen  Be- 
yölkerungsstatistik  und  ihrer  Data  fOr  die  Erankheitslehre  und  medidniscbt 
Statistik  von  selbst  gegeben.  Ja  in  dieser  leztem  Messe  es  aaf  ihren  besten 
Theil  verzichten,  wollte  sie  von  den  Lehren  nnd  Daten  jener  Umgang  neh- 
men.   Bilden  sie  doch,  wie  bereits  mehrfach  nachgewiesen  wurde,  die  erste 
and  unentbehrlichste  Grundlage  für  die  Krankheitslehre,   die  Aetiolodc. 
Und  wer  jezt  diese  leztere  dem  Standpunkt  unseres  Wissens,  unserer  ßt- 
dür&isse  entsprechend  auffassen  oder  fördern  will,   durfte  sich  demgem:!'* 
vor  Allem  nicht  mehr  auf  Krankheiten  an  und  für  sich  beschränken  wollt  n. 
so  wenig  als  ein  Anatom  auf  anomale  Bildungen,  oder  ein  Meteorologe  au: 
Unwetter  und  Sturm.    Er  dfirfte  seine  Krankheiten  nur  aufEassen  als  Gli  1 
und  Element  des  ganzen  Lebens,  seine  Krankheitslehre  als  Theil  sSmtlicjcr 
vom  Leben  und  Sterben  handelnden  Wissenschaften.    Er  mfisste  die  d.<  -^ 
liehen  Ursachen  und  Geseze  seiner  Krankheiten  anzuknüpfen  sudien  an  d: 
allgemeinen  Geseze  oder  Factoren  des  Lebens  und  Sterbens,  des  ganzen 
Umsazes  einer  Bevölkerung.    Und  hiefär  müsste  er  wiederum  wenigstens  tu: 
jezt  das  erste  und  beste  Material  aus  der  allgemeinen  BevölkerongsstatislL 
beziehen  ^).    Hat  sidi  aber  diese  leztere  mit  der  Krankheitslehre  und  ihm 
Statistik  in  eine  immer  innigere  Verbindung  gesezt,  und  diesen  Bund  Uh-:>'' 
durch  die  positivsten- Dienste  besiegelt,   so  knüpft  sich  anderseits  ancb  dc'^ 
Studium  der  Krankheiten  und  ihrer  Bewegung,  es  knüpft  sich  deren  Stati- 
stik selbst  wieder  an  die  höchsten  und  wichtigsten  Probleme  der  Gesdl- 
Schaft,  und  somit  auch  der  Bevölkerungsstatistik.    Denn  Krankheit,  zun:. 
jede  excessive  Morbilität  und  Sterblichkeit  an  Krankheiten  werden  im:i :: 
und  überall  sehr  bedeutungsvolle  Factoren  im  Leben  wie  in  der  WoLlt  >  -- 
der  Völker  sein.  Ja  seitdem  dies  da  und  dort  zu  klarerem  Bewusstsein  kaL 
als  vordem,  selbst  in  den  fOr's  Schicksal  und  Leben  der  Völker  massgeb ü 
den  Regionen,  bei  manchen  Staatsmännern  und  Gesezgebem,  ist  die  Str.i 
stik  der  Krankheiten,   wie  wir  seiner  Zeit  nachweisen  werden,   in  gewi-  '^ 
Hinsicht  sogar  ein  Theil  oder  Glied  der  allgemeinen  Bevölkerungsstatir>ik 
und  o^cieller  statistischer  Bureaus  geworden.    Indem  aber  dadurdi  un>  r 
Verständniss  der  massgebenden  Ursachen  von  Krankheiten  und  jeder  exoc^- 
siven  Morbilität  höchst  wesentlich  gefördert  werden  muss,  werden  wir  einstt'^ 
durch  Htilfe  dieser  Einsicht  zu  gewissen  hier  allein  wirksamen  Mitteln  du 
Präventive  geführt  werden.     Daher  ihre  unendliche  Bedeutung  nicht  \)> 
für  die  Krankheitslehre  sondern  auch,   ja  fast  noch  mehr  fDlr  Hygieine  ui  ■ 
Gesundheits-Polizei,  für  sämtliche  Präventivmassregeln. 

1)  Von  ffanz  besonderem  Werth  Bind  ans  die  Data  der  Bevölkerangsstatiatik  nurh  i  ^ 
insofern,  als  sie  unter  Umständen  xn  einer  Art  Controlle  oder  Hassstab  flir  die  ZllTerhi^M-• 
sehr  vieler  Erbebungen  seitens  der  Krankheits-Statistik  dienen  können.    Denn  diese  1^  ' 
thellt  das  Unheil  aller  sog.  Erfahrungswlssenschaften  ohne  soliden,  festgestellten  Kern, 
man  das  Zweifelhafte  und  vielleicht  Mögliche  vom  Gewissen,  blosse  Hypothesen  and  An>i  t '- 
▼on  der  Wirklichkeit  nicht  immer  leicht  unterscheiden  kann,  dass  da  Willkür  und  FhiüiU^' 
auch  des  einselnen  Statistikers  noch  einen  viel  su  freien  Spielraum  haben. 


87 

Unter  den  aUgemeinen  statistischen  VerhUtnissen  einer  Bevölkerung  sind 
aber  fiOr  ans  hier  yon  ganz  besonderer  Bedeutung  Sterbe-  und  Geburten- 
verhftltniss  überhaupt  wie  Sterblichkeit,  Lebensdauer  in  ihrer  Gestaltung  je 
nach  gewissen  besondem  Lebensverhältnissen  und  Umständen  sonst  ^).  Des- 
halb betrachten  wir 

1.  Bewegung  oder  Umsaz  der  Bevölkerung  durch  Geburten  und  Todes- 
ßüle;   Sterbe-  und  Geburtenverhältniss. 

2.  Bevölkerung  als  Ganzes;  absolute  und  relative,  specifische  Bevölkerung; 
Zonahme  derselben;   Uebervölkerung. 

3.  Todesfälle  und  Sterbeverhältniss  der  einzelnen  Altersdassen;  mittlere 
and  wahrscheinliche  Lebensdauer;  Mortalitätstafeln.  Sterblichkeit  in 
der  Kindheit  und  Jugend,  im  Mannen  und  Greisenalter. 

4  Numerisches  Yerhältniss  der  Altersdassen  unter  einander,  oder  Yer- 
theilung  der  Lebenden  auf  die  verschiedenen  Altersdassen. 

5.  Numerisches  Yerhältniss  beider  Gesdüechter  unter  den  Geborenen; 
mögliche  Ursache  des  KnabenUberschusses. 

6.  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  beider  Gesdüediter  überhaupt  wie  in 
den  verschiedenen  Lebensaltem.  Mögliche  Ursadien  der  grossem  Sterb* 
licfakeit  des  männlichen  Geschlechts;  dimakterische  Jahre. 

7.  Namerisches  Yerhältniss  beider  Geschlechter  unter  der  Gesamtbe- 
Tölkemng  und  in  den  verschiedenen  Altersdassen. 

8.  Statistische  Yerhältnisse  nach  dem  Civil-  oder  Familienstand ;  Sterblich- 
keit, Lebensdauer  der  Yerheiratheten  und  ünverheiratheten,  Yerwitt- 
weten;  Einfluss  des  Heirathsalters  auf  Sterblichkeit  und  Fruchtbarkeit; 
Ehen  zwischen  Blutsverwandten;  Unehelich  Geborene. 

9.  Sterblichkeit,  Lebensdauer  bei  verschiedenen  Beschäftigungen  oder  Pro- 
fessionen und  Ständen;  bei  Trappen,  Marine,  Seeleuten. 

10.  Sterblichkeit,  Lebensdauer  der  Wohlhabenden  und  Armen. 

11.  Sterblichkeit  u.  s.  f.  bei  städtischen  und  ländlidien  Bevölkerangen,  je 
nach  Wohnort,  Localität  und  Wohnverhältniss. 

12.  Sterblichkeit  u.  s.  f.  in  Spitälern. 

13.  Sterblichkeit  u.  s.  f.  in  Strafanstalten,  Arbeitshäusern  u.  a. 

U.  Yertheilung  der  Geburten  und  Todesfälle  auf  die  verschiedenen  Monate 
nnd  Jahreszeiten.    Einfluss  der  Witterung,  der  Temperatur  hiebei. 

15.  Yertheilung  der  Geburten  und  Todesfälle  auf  die  verschiedenen  Tages- 
zeiten. 

16.  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  in  verschiedenen  Climaten;  Frage  der 
Acdimatisation. 

1*.  Sterblichkeit,  Lebensdauer  der  verschiedenen  Ra^en  und  Nationalitäten. 


1*  Sckr  Tide  D«U  fiber  oUge  VerluUtnine  sind  Jener  8.  75  citirten  und  mit  ebenao  viel 
taricbt,  Critik  and  Bcharftinn  bIb  imendlichem  Fleiu  »lueroArbeiteten  Bevölkerangsstatistlk 
^v  WippSnt  entnommen.  Aof  die  allgemeinen  BeTÖlkernngsverhältnisee  Engl^nd's  and  Oeiif  s 
^*r4e  bei  Oelegenheit  gpecieUer  eingetreten,  weil  der  beste  aod  neueste  Theil  onserer  Krank- 
|«tMtatiatik  dieM  beiden  Länder  betrim,  weshalb  hier  die  Möglichkeit  einer  bestfindigen  Ver- 
nnckug  der  KnnkheitsfiUe  mit  der  Jeweiligen  BerÖlkerang  and  deren  Todesfüllen  ron 
<^'»ir«ltcr  Bedeatung  war. 
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18.  Sterblichkeit  and  Lebensdauer  in  verschiedenen  Gegenden,  spedell  in 
,    Sumpfgegenden.  Beurtheilung  ihres  Einflusses  auf  Grund  statistisdier  Data. 

19.  Sterblichkeit,  Lebensdauer  in  ihrem  Zusammenhang  mit  priTater  wie 
öflFentlicher  Prosperität  oder  Wohlfahrt  und  deren  Hauptfiactoren,  mit 
Production,  Ernährung,  Sittlichkeit,  Bildung.   Statisüsdie  Crit«rien  dafür. 


L   ümsaz  der  Bevölkerung  durch  Geburten  und  Todesf&Ile. 

Geburt  und  Tod  sind  einmal  die  bedingenden  Ereignisse  üQr's  Leben 
eines  Jeden;  und  von  der  Länge  der  Zeitperiode,  welche  zwischen  beiden 
liegt,  hängt  seine  Lebensdauer  ab.  Dieser  Zu-  und  Abfluss  yon  Leben  bei 
einer  Gcsamtbevölkerung  bedingt  aber  auch  deren  sog.  Umsaz  oder  Be- 
wegung, und  vom  Verhältniss  der  Geburten  zu  den  TodesÄllen,  d.  h.  vom 
üeberschuss  der  Geburten  über  die  Todesfälle  oder  umgekehrt  dieser  über 
jene  hängt  weiterhin  die  Zu-  oder  Abnahme  einer  Bevölkerung  ab. 

Insofern  nun  die  Sterblichkeit  einer  Bevölkerung  das  Resultat  sämtlicher 
Todesfälle  bei  derselben  ist,  und  die  unendliche  Mehrzahl  dieser  Todesfalle 
an  Krankheiten  erfolgt,  kommt  dem  Sterbeverhältniss  fOr  uns  hier  eine  un- 
gleich näher  liegende  Bedeutung  zu  als  der  Geburtenziffer  oder  Fruchtbar- 
keit einer  Bevölkerung.  Nur  hängt  jenes  erstere  sehr  wesentlich  von  die- 
ser leztem  ab,  besonders  in  Folge  der  so  grossen  Eindersterblidikeit  vor 
wie  nach  der  Geburt.  Wo  z.  B.  das  Geburtenverhältniss  grösser  ist  als 
anderswo,  wird  schon  deshalb  unter  sonst  gleichen  Umständen  audi  die 
Sterblichkeit  eine  grössere  sein  als  hier,  und  umgekehrt  Kurz  wir  können 
die  für  uns  so  widitigen  Sterbeverhältnisse  einer  Bevölkerung  durchaus  nicht 
richtig  verstehen  und  beurtheilen  ohne  gleichzeitige  Berücksichtigung  der  Gebur- 
tenverhältnisse, und  deshalb  mussten  auch  diese  hier  zur  Sprache  kommen. 

UnterGeburten-  undSterbe-Ziffer  oder-Verhältniss  (Frucht- 
barkeit s.  Nativität  und  Sterblichkeit  s.  Mortalität)  einer  Bevölkerung  ver- 
steht man  das  Yerhältniss  der  Geborenen  wie  der  TodesMe  zur  Gesamt- 
bevölkerung, d.  h.  zu  der  Zahl  gleichzeitig  Lebender.    Man  sagt  also  z.  B. : 

1.  Jährlich  kommt  1   Geburt  oder  1  Todesfall  auf  80  Einwohner  (1:  30. 

auch  ~);  oder 

2.  Auf  100  Lebende  kommen  8  Geburten,  8  Todesfälle  (^ '). 

Bei  Berechnung  dieser  Geburten-  wie  der  Sterblichkeitsziffer  vergleicht 
man  fast  allerwärts  die  Zahl  aller  Geburten-  und  Todesfälle  mit  Einscbluss 
der  Todtgebornen  mit  der  Bevölkerung;  auch  sollte  dies  gar  nie  anders  ge- 
schehen.   Weil   aber  da  und  dort,  z.  B.  in  England  die  Todtgeborenen  nicht 


1)  Das  SterbeyerfaUtnlM  oder  die  Bterbesiffer,  Moh  SterbUehkeit  knnwey  ist  somit  et^^i 
ganx  Anderes  Als  die  oft  so^.  Geftamtsterbliclikeit,  d.  h.  die  absolote  Zahl  yon  ToilesfäUin. 
welche  z.  B.  in  einem  jAhr  stAttflnden.  Das  SterbOTerhältniss  dA«regen  beseichnet  die  M(n;:e 
Lebender  oder  Einwoliner,  auf  welche  Jährlich  ein  TodesfAU  kommt,  and  steht  so  ia  gar  keiner 
bestimmten  Beziehung  %n  Jener  absolaten  Summe  ron  TodesfUlen.  Indem  man  aber  beide  oft 
verwechselt  oder  doch  nicht  bestimmt  gonog  unterscheidet,  ist  nicht  wenig  ConftisioD  dadurvb 
entstanden. 
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mitgeiAlilt  werden,  ist  bei  Angaben  über  Geborten-  und  Sterbeyerhftltnisse  eines 
Landes  wohl  zu  unterscheiden,  ob  dabei  wie  billig  sämtliche  Gebarten  oder 
TodesfUie  incl.  Todtgeborene  in  Rechnung  kamen,  oder  nur  die  Lebendgebore- 
neu  allein;  denn  beide  Verhältnisse  müssen  natürlich  bei  lezterer  Berechnung 
niedriger  ausfallen  ^). 

1.  GebnrtenTerhältnlss.    Einzel-  nnd  Hehrgebartent 

In  14  Europäischen  Staaten,  für  welche  die  genauesten  Data  vorliegen, 
mr  das  Gebnitenverbältniss  theils  aller  Geborenen,  theils  der  Lebendge- 
borenen allein,  exd.  Todtgeborenen,  folgendes ") : 


VerhftltnlM  aar  Bevölkerang 

Land 

Dach  dem  Darchschnitt 

der  Jahre 

»Her  0«bor«n«n 

Wla    1  BQ 

dar  Labend^ebo- 

ranan  »Hein  wie 

1  an 

Sachsen    .... 

1847—56  incL «) 

24.82 

25.98 

WOrtemberg     .    . 

18i3-52 

24.85 

— 

— 

1861—61 

28.52 

^- 

Prenssen  .... 

1844—58 

25.47 

26.60 

Oestreich^  .    .    . 

1842—51 

25.80 

26.18 

Sardinien      .    .    • 

1828-37 

27.62 

27.82 

Baiem       .... 

1842—51 

28.33 

29.22 

Niederlande  .    .    . 

1845-54 

29.02 

30.00 

England    .... 

1846—54 

— 

30.06 

— 

1838—59 

— 

30.00 

Norwegen     .    .    . 

1846—56 

30.35 

31.64 

Dänemark     .    .    . 

1845—54 

30.83 

32.28 

HannoTer  .... 

1846—55 

31.36 

32.66 

Schweden      .    .    . 

1841—50 

31.38 

32.39 

Belgien     .... 

1847-56 

32.83 

34.35 

Frankreich    .    .    . 

1844—53 

35.82 

37.16 

Bei  zasammen  34-910347  Geborenen  in  obigen  Staaten  (excl.  England) 
in  den  10  angeführten  aufeinander  folgenden  Jahren,  bei  einer  gleichzeitigen 
Totalbeyölkemng  von  1031*033571  Einwohnern  war  das  Mittelverhältniss  der 
Geborenen  ind.  Todtgeborenen  zu  den  Lebenden  oder  die  mittlere  Gebur- 
tenziffer =  1 :  29.5,  und  bei  38-008670  Lebendgeborenen  in  denselben  Staaten 
(excL  Niederlande ,  Würtemberg)  =  1 :  30.4.  Auch  schwankte  das  Verhält- 
niss,  wie  angef&hrt,  zwischen  1 :  24.82  (Sachsen)  und  1 :  35.82  (Frankreidi). 
Kodi  grösser  war  die  Differenz  beider  Extreme,  wenn  man  nur  die  in  einem 
einzelnen  Jahre  Geborenen  vergleicht.     Denn    hier  war  innerhalb  obiger 


1)  In  Eagland  werden  alle  vor  der  Tanfe  oder  unfcetanft  grestorbene  Kinder  gar  nicht 
'«irMriit,  fODSt  sogar  alle  bei  den  DUseaters  geborenen  Kinder  nicht  (s.  u.  A.  J.  L.  Casper, 
^  wahnebeinllclie  Lebenadaaer  desMenachenf  Berlin  1895,  B.8S).  Dies  erklärt  aber  somTheil 
die  M  güBstigea  Sterblicbkeitayerhältnisse  dort. 

2)  YergL  Wappisf ,  aUgem.  BerdUcerangastatiat  t.  I.  Lefpx.  1859,  8.  150 ,  267,  wo  sngleich 
tie  abeolateB  oder  Ursahlen  angeftthit  sind,  anch  die  Bevdlkerangen.  Einige  Zahlen  er^nsto 
ich  doreh  neuere. 

t)  Cn  Wlederholnsgen  an  meiden,  gelte  ein  für  allemal,  dasa  in  diesem  Werk  alle  dtlrten 
JahrespeiiodeD  mit  Einsdilnsa  des  leiten  Jahres  so  verstehen  sind,  also  a.  B.  oben  1847—56 
Isel.  185«,  d.  b.  10  Jahre. 

4)  Oestrelch  ohne  Ungarn,  Siebenbftrgen,  Uilitäigrenae. 
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10  Jahre  das  M^Timnin  oder  höchste  GebnrtenTerfaältiiiss  in  Sachsen  (1849) 
1:23,  das  MiTiirnnm  oder  niedrigste  Yerhältmss  in  Frankreich  (1847,  anch 
1856—57)  1:38, 

Im  Durchschnitt  ist  also  das  Gebnrtenverhältniss  in  onsem  grösseren 
Staaten  nnr  etwa  =  1 :  29—30  oder  =  yt  ^^^  rr  ^®^  Bevölkerung,  wäh- 
rend es  phjsiologisdier  Seits,  d.  h.  nach  den  Gesezen  der  Menschennatur 
yielleicht  nahezu  1 :  10  sein  könnte ').  Auch  schwankt  jenes  Verh&ltniss, 
wie  schon  aus  obigen  Mittehi  erhellt,  bedeutend  je  nach  Land,  Zeit  u.  s.  f., 
und  als  äusserste  Grenze  desselben  kann  1 :  20 — 40  oder  ,*^  —  ^  der  Be- 
Yölkerung  gelten.  In  Europa  kommt  aber  jenem  Mairimum  Russland  am 
nächsten  (mit  1 :  23),  dem  Minimum  Frankreich  (mit  1 :  38) '). 

Das  GeborteoTerhältniss  einiger  weitern  Länder  s.  unten  bei  deren  Sterbe- 
rerhältniss.  Ueber  ausser-europäische  Länder  gibt  es  keine  sichere  Data,  wel- 
che mit  obigen  yerglichen  werden  könnten,  nicht  einmal  über  die  Vereinigten 
Staaten  Nordamerika's ;  noch  eher  aus  Colonien,  mindestens  über  deren  weisse 
und  freie  farbige  Bevölkerung,  auch  über  einige  SklaTenbevölkerungen ,  die  wir 
hier  des  Yergleichs  wegen  nach  Wappäos  (I.  154,  156)  im  Auszug  mittheilen. 

Geburtenziffer  mehrerer  ausser-europäischer  Länder. 

1.  Bei  weissen  BeTölkerungen. 

Yerhiltntm  der  Oeborenen 

mr  BeTÖlkemng  =s  i: 

Unter-Canada 1831—35  23.56  Einw. 

Ober-Canada 1851  29.13 

Neu-Braunschweig 1851  29.45 

Ken-Schottland 1851  84.00 

Neu-Süd-Wales 1849—54  28.67 

Van-Diemensland 1847—51  36.66 

—  —  1854—55  24.32 

Süd-Australien 1851—55  25.66 

West- Australien 1848—54  31.00 

Martinique 1841—43  89.16 

Bourbon 1841—43  23.50 

Cuba») 1827  24.06 

2.  Bei  freien  farbigen  Bevölkerungen. 

Martinique 1840—43  25.95 

Französ.  Guiana 1841—43  84.67 

Surinam 1837—52  36.98 

Cuba«) \  1827  22.07 

'  Mauritius 1850—64  84.74 


1)  Die  Zahl  aUer  weiblichen  Personeo  im  «rebäreiufUii^n  Alter,  yom  17.-45.  J.,  betrüg 
etwa  Vs  (1er  Gesamtbeyöikenuifir «  vnd  phytiologrisch  wäre  es  möfflicfa,  wie  u.  A.  Wappüiis 
^  e.  I.  91,  151)  annimmt,  dass  jede  dieser  Fraaen  alle  S  Jahre  ein  Kind  cor  Welt  brini^tt  wobei 
das  S.  Jahr  auf  Sanken  and  Pflegre  des  Kindes  gerechnet  Ist.  Wirkten  somit  nicht  hunderterlei 
Umst&ode  entgegen,  könnte  Jährlich  wohl  auf  lO  Einwohner  1  Gebart  kommen,  oder  die  Ge- 
bnrtensiffer  &=  10%  (Via)  der  QesamtbeTölkemnfir  Min.  Dieses  Ideal  erreiehte  ab«r  zam 
Oläok  noch  kein  eintipes  Land;  als  das  höchste  bei  civiiisirteren  Völkern  ttberhaopt  noch 
mögliche  VerhSltniss  kann  wohl  5*/«  gelten,  so  dass  1  Geborenes  auf  SO  gleichseitig  Lebeode 
kirne,  and  nicht  einmal  dieses  finden  wir  irgendwo  in  Europa. 

S)  In  kleinem  Landern  and  aater  exceptionellen  Umständen  kann  et  segar  noeh  kleiner 
sein ;  im  Canton  Genf  s.  B.  war  es  1838—54  nnr  =  i :  46  {rwgL  unten). 

9)  Hier  sind  nor  die  Getanflen  in  Bechwiag  genomman. 
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Verliiltnlss  der  Gkboieii«ii 
sur  Beyölkemng  =  l : 

Ceylon 1850—53  42.51 

Barbados») 1841—42  20.70 

Tabago») 1840—42  24.27 

St.  Lncia ») 1840—42  88.42 

Bermudas 1840—42  81.02 

3.  Bei  gemischten  Bevölkerongen. 

Mexico  (nadi  Humboldt)   ...  —  17.00 

Venezuela 1840—44  21.98 

Bolivia  (Provinzen  Moxos  u.  Chi- 

quitos 1828—30  14.73 

Guanaxuato —  16.08 

4.  Bei  Sklayenbevölkerungen. 

Franzds.  Westindien    ....  1841—43  81.71 

—        Guiana 1841—43  58.46 

Surinam 1849-^3  32.34 

Britt.  Guiana 1817—32  48.14 

—     Westindien 1816—31  84.65 

CubaO 1827  32.54 

Bourbon») 1841—43  42.76 

Abgesehen  von  ganz  besondem  localen  ümst&nden  und  Ausnahmen  ist  so- 
mit das  GeburtenTerhältniss  t.  B.  in  den  Tropen  kein  sehr  abweichendes  von 
denjenigen  Mittel-Europa^ s ,  und  überhaupt  bei  den  verschiedensten  Nationali- 
täten, sogar  bei  verschiedenen  Ra^en  auffallend  gleichförmig.  Dasselbe  gilt 
von  ihrer  Sterblichkeit,  ihrer  Lebensdauer  unter  annähernd  gleichen  socialen 
Verhältnissen  (vergl.  unten  Climate),  und  liegt  hierin  gewiss  ein  mächtiger 
Beweis  weiter  für  die  ursprüngliche  Einheit  des  Menschengeschlechtes.  Eine 
auffallende  Ausnahme  finden  wir  nur  bei  Sklavenbevölkerungen,  indem  ihr 
Geburtenverhältniss  weit  unter  dem  Mittel  (1 :  29—30)  bleibt,  —  sicherlich  ein 
Beweis  weiter  für  deren  Sünde  gegen  Natur  wie  Menschlichkeit,  und  um  so 
auffallender,  als  bei  unserer  „weissen"  Sklavenbevölkerung,  beim  Proletariat 
gerade  umgekehrt  das  Geburtenverhältniss  allüberall  am  grössten  ist  (s.  unten 
Wohlhabende  und  Arme).  Troz  Allem  sind  sie  eben  noch  lange  keine  wirk- 
lichen Sklaven.  Dass  aber  bei  leztem  der  Ra^enunterschied  ohne  Einfluss  auf 
jenes  Verhältniss  ist,  erhellt  schon  aus  der  Thatsache,  dass  ihre  Geburtenziffer 
in  obigen  Colonieen  alsbald  nach  ihrer  Emancipation  mehr  und  mehr  stieg,  und 
dass  sie  bei  den  Negervölkern  Afrika's  jedenfalls  nicht  niedriger  zu  sein  scheint 
als  bei  vielen  Völkern  der  caucasischen  Ra^e. 

lehrgeburteBi  Zwillingsgeburten  n.  a.;  deren  Yerhfiltniss  zu  den  Geburten  oder 

Entbindungen  und  den  Geborenen  überhaupt. 

Hehrgebnrten  sind  nidit  blos  als  Naturphänomene  an  und  für  sich  von 
Widitigkeit,  oder  wegen  ihres  nicht  eben  seltenen  Eintretens,  sondern  auch  und 
nodi  mehr  wegen  ihrer  grossem  Lebensgefahr  für  Mutter  wie  Kind,  wegen 
des  häufigeren  Eintritts  von  Frühgeburten,  znmal  bei  mehr  als  2  Kindern. 

Die  Mebrgeburten  betragen  etwa  l^o  aller  Geburten,  oder  genauer  1.177o, 


1)  Hier  find  nur  die  Oeftanften  in  Rechnung  genommen. 
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Zwillingsgebnrten  allein  1.10<»/o;  das  Yerhältniss  der  Mehrgeborten  sm  sämt- 
lichen Geburten  ist  somit  =  1:85,  das  der  Zwillingsgeburten  1:91. 

Auf  1000  Geburten  s.  Entbindungen  überhaupt  kamen  so  ^) 


in 

Rinielgebinteii   1 

Ifehrgol 

Belgien 

in  10  Jahren 

990.7 

9.3 

Preussen 

—  23 

— 

988.6 

11.4 

Norwegen 

—  10 

— 

987.9 

12.1 

Hannover 

—    3 

— . 

987.8 

12.2 

Sachsen 

—  10 

— 

987.4 

12.6 

Holstein 

—  10 

— 

987.4 

12.6 

Würtemberg 

—  10 

— 

987.1 

12.9 

Oestreich 

—   1 

— 

987.0 

13.0 

Schweden 

—  10 

— 

986.3 

13.7 

Dänemark 

—  10 

— 

986.2 

13.8 

Island 

—    5 

— 

986.0 

14.0 

Schleswig 

—  10 

— 

985.0 

15.0 

Unter  19*698322  Entbindungen  in  obigen  Landern  während  der  ange- 
ffthrten  Jahre  kamen  im  Durchschnitt  auf  1000  Geburten  d.  h.  Entbindungen 
988.3  Einzel-  und  11.7  (1.17%)  Mehrgeburten,  oder  1  Mehrgeburt  auf  85.47 
Geburten  und  auf  84.47  Einzelgeburten.  Auf  eine  Niederkunft  aber  kamen 
im  Mittel  1.0118  Kinder').  Unter  1000000  geborenen  Kindern  (incLTodt- 
geborene)  waren  z.  B. 


in 

Blnzelireboreno 

ZwilUn^e 

DriUinge 

yierllDire 

Belgien 

981402 

18295 

288 

15 

Preussen 

977418 

22196 

375 

11 

Sachsen 

975092 

24582 

316 

10 

Würtemberg 

974328 

25271 

358 

43 

Oestreich 

974192 

25272 

511 

21») 

Schweden 

972710 

26729 

554 

7 

Von  19-930556  Kindern ,  welche  in  allen  S.  89  erwähnten  12  Ländern 
in  den  angeführten  Zeitperioden  geboren  wurden,  waren  durchschnittlich 
unter  10-000000 

Einzelgeborene    9*768334  Vierlinge  118 

Zwülinge  227597  Fünflinge      3 

Drillinge  3948 


1)  Vergl.  Wappäns  1.  c  I.  158,  289. 

9)  In  Würtemberg  kamen  1840—56  aof  645119  Oeborten  i.  Entbindungen  65S554  geborene 
Kinder,  oder  im  Mittel  aaf  l  Gebart  l.oiSl  Neugeborene;   die  meisten,  also  die  ergiebigsten 
Gebarten  Im  Scbwanwaldlcreis,  d.  h.  1.0146,  die  wenigsten  im  Nedcarkreis,  I.OISS. 
Unter  1000  Gebarten  s.  Entbindungen  waren 

einfkche  Geb.  967.06 
Zwillingsgeb.  12.80 
DrUlingsgeb.  0.12 
Vierlingsgeb.  O.Ol 
(P.  Sick,  Wfirtemb.  Jahrb.  Stuttgart  1857.  H.  IL  8.  88). 
8)  Ausserdem  4  Fünflinge. 
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Demnach  kam  1  Zwilling  anf        43.9  geborene  Kinder, 

1  DriUing  —      2532.9       —  — 

1  Vierling—    84745.7       — ,         —  ^). 

Unter  den  Lebendgeborenen  allein  ist  das  Yerbältniss  der  Mehrgebnrten 
noch  geringer,  weil  bei  diesen  leztem  die  Zahl  der  Todtgeborenen  etwa 
10  mftl  grösser  ist  als  bei  gewöhnlichen  Einzelgebarten  y  d.  h.  bei  leztern  etwa 
\io,  dagegen  schon  bei  Zwillingsgebarten  V**  So  kamen  in  England  1852 
auf  1*000000  lebendgeborener  Kinder  980476  Einzelgeb. ,  nar  19346  Zwill.  and 
17ä  Drill.,  also  z.  B.  nor  1  Zwilling  aaf  51.17  Lebendgeborene. 

Nach  obigen  Zahlen  wäre  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Mehrgebart  über- 
hiQpt  =:  7m,  die  einer  Zwillingsgebart  =:  yn\  d.  h.  bei  einer  bevorstehenden 
Entbindong  kann  man  85  gegen  1  wetten,  dass  sie  keine  Mehrgebart,  and  91 
gegen  1,  dass  sie  keine  Zwillinge  liefern  werde.  Bei  Müttern  indess,  welche 
schon  froher  Zwillinge  geboren,  wäre  wohl  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Wieder- 
holung dieses  Ereignisses  etwas  grösser  als  ^/n. 

Das  Yerbältniss  der  Mehrgebarten  zu  den  gewöhnlichen  einfachen  zeigt  in 
allen  obigen  Ländern,  in  Mittel-Earopa  wie  im  Korden  eine  so  grosse  Gleich- 
missigkeit,  dass  schon  deshalb  ein  positiverer  Einflass  von  Clima  oder  äusseren 
Lebensverhältnissen  sonst  aaf  dasselbe  höchst  zweifelhaft  erscheint.  In  Irland 
aber  wOrde  auffallender  Weise  die  Zahl  der  Zwillingsgebarten  fast  am  Vt  häu- 
figer sein  als  in  andern  bekannten  Ländern,  indem  sie  dort  nach  R.  CoUins  *) 
1.61  */t  aller  Gebarten,  =  1  :  62,  betragen  sollen,  dagegen  z.  B.  in  England 
nur  1.067t,  =  1 :  92,  in  Schottland  1.05  7o,  =  1  :  95  (?).  Auch  in  verschiedenen 
Zeitperioden  bleiben  sich  jene  Verhältnisse  merkwürdig  gleich,  wie  z.  B.  Wap- 
paus  (1.  c.  t.  II.  S.  291)  für  Schweden,  Sick  (und  Blecke)  für  Würtemberg, 
PIoss*)  für  Sachsen  zeigte.  Mit  dem  Geburtenverhältniss  oder  der  Fruchtbar- 
keit eines  Jahres  (vielleicht  auch  eines  Landes)  scheint  aber  die  absolute  wie 
relative  Zahl  der  Mehrgeburten  zu  steigen  (Ploss  u.  A.).  So  war  in  Sachsen 
in  4  der  wenigst  fruchtbaren  Jahre  (1843,  48,  55,  56)  die  jährliche  Zahl  der 
Mehrgeburten  durchschnittlich  nur  912,  in  4  der  fruchtbarsten  Jahre  (1842,  49, 
57,  56)  1072 ,  und  das  Yerbältniss  zu  sämtlichen  Geburten  dort  im  Mittel  nur 
1 :  bl,  hier  1  :  77.  In  Würtemberg  aber  kamen  1846—56  in  den  16  grössern 
Städten  aaf  1  Geburt  nur  1.0121  Geborene,  in  den  übrigen  Gemeinden  1.0132; 
dort  war  also  das  Yerbältniss  der  Mehrgeburten  kleiner  als  hier,  entsprechend  der 
geringeren  Fruchtbarkeit  überhaupt  in  den  Städten  (Sick,  1.  c).  Einen  Zusam- 
menhang dagegen  zwischen  der  grössern  Häufigkeit  von  Mehrgeburten  und  einem 
bedeutenden  Knabenüberschuss  unter  den  Geborenen  überhaupt ,  wie  ihn  Sick 
für  Würtemberg  gefunden  zu  haben  glaubte ,  konnte  Ploss  bei  einem  Yergleich 
mehrerer  Länder  und  einzelner  Bezirke  Sachsen^s  nicht  entdecken. 

Hier  noch  einige  Data  aus  Gebäranstalten.  In  Guy 's  Spital,  London  % 
waren  1854—60  unter  12056  Gebarten  von  11928  MüUem   128  Mehrgeburten, 


1)  Hadi  Bnrdadi  (Physlol.  S.  Anfl.  1. 1.  US)  käme  l  DrilUngsgebnrt  mui  6-7000  Geborene, 
i  VlecUngggebojt  «nf  80000—50000  Geborene.  Vergl.  dagei?en  Moser  (Geseze  der  Lebensdauer  etc. 
Bertis  1899.  8.  217),  der  schon  s.  B.  nach  Daten  ans  Prenssen  lesteres  Verhiltniss  viel  sn  hoch 
'^;  nach  seinen  viel  sparsameren  und  sweifelhafteren  Zahlen  berechnete  aber  Moser  selbst 
ftr  die  ZwUUngasebarten  ein  Yerbältniss  ron  l :  81  Geburten. 

Bei  Thleren,  s.  B.  Füllen  scheinen  ZwiUinge  so  slemlich  in  ähnlichem  Verhiltniss  vor- 


31  R.  Collins,  treatise  on  midwlfery  etc.   London  1836.  8.  809. 

S)  Ploss,  snr  ZwiUlassstatistik,  s.  BeUL  s.  Deatschen  ClinilK  N.  4  1S6L 

i)  Ooj's  Hospital  Reports  1S61. 


94 


«^  I.OCV»  oder  1:94.  Unter  1000  Geburten  waren  in  der  Gebäranstait  zu 
Stuttgart  (1846—56)  12.812  Zwillingsgeb.,  in  der  zu  Tübingen  15.231;  in  Stutt- 
gart ohne  die  Gebäranstalt  12.713,  in  Tübingen  15J215  ;Sick).  Von  129172  im 
Gebärhaus  zu  Dublin  Entbundenen  gebaren  nach  Collina  ^) 

2062  Zwillinge,  oder  15963    von  100000,  =  1  :  62 
29  Drillinge     —  22      —     —       ==  1  :  4450 

1  Vierlinge     —  0.774  —     —       =  1 :  129172 

Bei  Drillingen,  Vierlingen  trat  gewöhnlich  Frühgeburt  ein.  Dasselbe  sollte 
nach  Denman  n.  A.  auch  bei  Zwillingsschwangerschaft  sehr  wahrscheinlich 
sein,  znmal  bei  Erstgebärenden,  was  jedoch  Collins  nicht  bestätigt  fand.  So 
waren  unter  240  Zwillingsgeburten  72  Erstgebärende,  oder  30^'t;  von  jenen 
240  Zwillingsgeb.  trat  bei  27  Frühgeburt  ein,  also  bei  11.25%,  und  unter  die- 
sen waren  nur  5  Erstgebärende,  oder  18.51  von  100  Frühgeburten,  und  6.04 
von  100  Erstgebärenden. 

2.   Verhiltniss  der  Todesfalle,  Sterblichkeit  oder  Mortalität. 

unter  allen  Todesfallen  einer  Bevölkerung  interessirt  sich  die  Mediciu 
als  solche  ganz  besonders  für  die  an  Krankheiten,  Verleznngen  u.  dergl.  Ge- 
storbenen; die  Häufigkeit  dieser  leztem  lässt  sich  indess  nur  im  Verhältnis? 
zur  Gesamtsamme  aller  Lebenden,  annähernd  auch  aller  Todesfälle  richtiger 
beurtheilen.  Zudem  ist  die  Sterblichkeit  einer  Bevölkerung,  d.  h.  das  Yer- 
hältniss  ihrer  Todesfälle  zu  den  gleichzeitig  Lebenden  nicht  blos  als  das  End- 
ergebniss  aller  zum  Tod  führenden  Ursachen  von  höchster  Wichtigkeit,  son- 
dern auch  als  Massstab  für  die  Gesundheit  und  Lebensdauer,  für  die  ganze 
Prosperität  einer  Bevölkerung,  so  gut  als  z.  B.  deren  Erkrankungshäufigkeit 
oder  Morbilit&t.  Denn  gegen  */i«  aller  TodesfMle  erfolgen  an  Krankheit,  und 
wie  diese  Morbilität  hängt  auch  die  Sterblichkeit  schliesslidi  von  Factoren 
ab,  welche  mit  dem  ganzen  Wohl  und  Wehe  einer  Bevölkerung  in  innigster 
Beziehung  stehen.  Bedarf  es  da  erst  vieler  Worte ,  um  die  Bedeutung  ihrer 
Sterbeziffer  auch  ftlr  uns  hier  nachzuweisen? 

In  14  Ländern,  für  welche  oben  S.  89  die  Geburtenziffer  angeführt  wuide, 
war  das  Stcrbeverhältniss  während  derselben  Jahre  ') 


lukoh  dem 

Durchschnitt 

der  Jahre 

Verhaltniaa  Bamtlicher  Oe-  , 
storbeoen  sur  BeTölkerang 

VerfailtniM  der  Gestorbenen 
ohne  die  Todt8:eborene]i  zur 
!              BeTölkerang 

wie  1   an 

Ton    1000    Einwob- 
ncru  starben 

wie   1  BU 

1 

Von   1000  Einwoh- 
nern «ULrb«n 

Sachsen .    .    . 

1847—56 

34.12 

29.3 

36.34 

27.Ö 

Würtemberg   . 

1843—52 

31.99 

31.2 

33.76 

29.6 

— 

1851-61 

84.01 

29.4 

— 

— 

Preussen     .    . 

1844-53 

33.85 

29.5 

35.70 

28.0 

Oestreich    .    . 

1842—61 

29.72 

33.6 

80.21 

88.1 

Sardinien    .    . 

1828-37 

33.34 

29.9 

83.78 

29.6 

Baiern    .    .    . 

1842—51 

34.65 

28.8 

36.01 

27.7 

Niederlande    . 

1845—54    j 

86.25 

27.5 

39.45 

25.8 

1)  L.  e.  8.  SlO. 

t)  Verfrl.  WappXm  1.  c.  1. 1.  16D,  191 ;   hier  sind  ancb  alle  absoluten  oder  Ünahlen  fQr  Jedes 
einzelne  Jahr  angeführt.   Einige  neuere  Data  wie  die  Berechnong  auf  lOOO  Blnw.  fOgte  ich  bei. 
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oAeh  dem 

Durchschnitt 

der  Jjthre 

Verhältiiisa  sämtlicher  Oe- 
storhenen  zor  Beydlkemng 

VerhältniBS  der  Gestorhenen 

ohne  die  Todtgeborenen  snr 

BevöllEeran^ 

wio    1  BU 

Ton  1000  Elnwob- 
aem  atorben 

wl«    1   BU 

Ton  1000  Einwob- 
iMra  Bterben 

England      .    . 

1845—54 

— 

— 

43.79 

22.8 

— 

1888-69 

— 

45.00 

22.8 

Korwegen  .    . 

1846—56 

51.77 

19.3 

55.64 

17.9 

Dioemark  .    . 

1845—54 

45.00 

22.2 

48.71 

20.5 

HasnoTer    .    . 

1846-55 

40.89 

24.4 

48.13 

23.2 

Schweden   .    . 

1841-50 

46.67 

21.4 

48.94 

20.4 

Belgien  .    .    . 

1847—56 

40.08 

24.9 

42.36 

23.6 

Frankreich.    . 

1844—53 

41.78 

23.9 

43.56 

22.9 

Die  mittlere  Sterblichkeit  in  obigen  Ländern  (ohne  England)  mit  £in- 
schluss  der  Todtgeborenen  war  =  1 :  36.21,  oder  27.6  von  1000  Einwohnern, 
QDd  ohne  die  Todtgeborenen  =  1 :  38.50 ,  oder  25.7  von  1000  Einwohnern, 
hl  den  meisten  Enropäischen  Ländern  stirbt  also  jezt  mit  Einschlags  der  Todt- 
geborenen im  Mittel  1  von  36  Einw.,  ohne  die  Todtgeborenen  1  von  38  Einw. 
jährlich ,  oder  dort  2.7»/o ,  hier  2.5%  der  Bevölkerung.  Die  Zahl  der  jähr- 
lichen Gebarten  beträgt  aber  etwa  3%  der  Bevölkerung  (S.  89) ;  der  Ueber- 
Bchoss  des  jährlichen  Zuwachses  tlber  den  Abgang  durch  Todesfillle  wäre 
somit  nar=  Vi*/«»  ^^^  Bevölkerung,  und  dies  die  mittlere  jährliche  Zuwachs- 
rate oder  das  mittlere  jährliche  Steigen  obiger  Bevölkerungen. 

Wie  verschieden  gross  aber  die  Sterblichkeit  in  verschiedenen-  Ländern 
ist,  ersieht  man  leicht  aus  obigen  Zahlen.  Während  in  Norwegen  und  Schwe- 
den, Dänemark,  England  nur  1  von  45 — 55  jährlich  stirbt,  scheidet  in  Preus- 
sen,  Oestreidi,  Wttrtemberg,  Sachsen  schon  1  von  30 — 36  jährlich  aas  dem 
Leben,  und  zwar  ohne  die  Todtgeborenen  hier  überall  mit  einzurechnen. 

Auch  zeigt  die  Sterblichkeit  in  obigen  Ländern  ungleich  grössere  Ab- 
weichungen von  einander  als  ihr  Geburtenverhältniss;  dieses  wechselte  nur 
zwischen  1 :  24.82  und  1 :  35.82  (S.  89),  jenes  dagegen  zwischen  1 :  29.72  und 
1:51.77.  Dasselbe  gilt  f&r  die  Schwankungen  der  Sterblichkeit  in  jedem 
einzelnen  Land  von  einem  Jahr  zum  andern.  In  Preussen  z.  B.  varürte  sie 
1844—53  von  ^\ — j*^  der  Bevölkerung  (ohne  die  Todtgeborenen) ,  in  Oest- 
reich  1842—51  von  Vy— ¥t>  ^  Frankreich  1844—53  von  ^V— 'tV-  -^^^ch  er- 
klärt sich  dies  leicht  genug;  wirken  doch  hunderterlei  Einflüsse  wie  Miss- 
erodten,  Noth,  Epidemieen,  Krieg,  wechselnde  Culturzustände  u.  a.  auf  jene 
Sterbeziffer,  dazu  ungleich  directer,  intensiver  als  auf  das  Geburtenver- 
hältniss. Ja  wenn  wir  die  unendliche  Mannigfaltigkeit  der  den  Tod  bewir- 
kenden Ursachen  und  ihrer  Wirkungs-Intensität  in's  Auge  fassen,  muss  es 
vielmehr  überraschen,  dass  jene  Schwankungen  im  Sterbeverhältniss  ganzer 
BeTölkerungen  nicht  noch  grösser  sind ,  und  dass  sich  troz  Allem  eine  im 
Ganzen  so  grosse  Beständigkeit  drin  kundgibt '). 

1)  jHMn  bedenke  noz^,  ruft  schon  SüBsmUoh  axm ,  ^wM  dura  gehört,  dasi  diese  Oesese  aU- 
jikrlkh  lo  best&idiff  bleiben  können.  AUe  Alter  und  Oewhlechter,  Stände  nnd  Krankheiten 
Binnen  ihr  Oeeestes  beitragen ,  nm  das  bestimmte  Maass  der  Sterblichkeit  Jährlich  su  eifBUeo. 
Iba  denke  nor  an  die  TieUbchen  Arten  Ton  Krankheiten,  die  hiesa  ihr  Contingent  liefern  und 
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Anderseits  ist  die  Sterblichkeit  einer  Bevölkerung  immer  und  ftberall  die 
Resultante,  das  Endergebniss  gleichsam  von  einer  Menge  besonderer  oder  Special- 
Sterblichkeiten,  d.  h.  der  verschiedensten  Altersclassen,  Stände  und  Berufsarten, 
der  beiden  Geschlechter  u.  s.  f.  Sie  wechselt  deshalb  je  nach  relativer  Grösse  und 
Combination  dieser  ihrer  einzelnen  Elemente  nicht  blos  von  Land  zu  Land,  toq 
Ort  zu  Ort|  sondern  auch  bei  derselben  Bevölkerung  in  verschiedenen  Zeit- 
perioden  und  Jahrgängen,  z.  B.  je  nach  deren  Geburtenziffer  und  Prosperität, 
vorherrschender  Armuth  oder  Wohlhabenheit,  vorwiegenden  Professionen,  In- 
dustrie ,  Aus- ,  Einwanderung.  Und  schon  deshalb  haben  alle ,  selbst  die  ge- 
nauesten Sterblichkeitsberechnungen  nur  auf  eine  bedingte,  annähernde  Richtig- 
keit Anspruch,  nicht  auf  eine  absolute.  Wie  selten  leisten  aber  die  Sterbelisten, 
selbst  die  officiellen  oder  obrigkeitlich  geführten,  welchen  die  Data  tlber  die 
Sterblichkeit  eines  Landes,  einer  Stadt  entnommen  sind,  hinsichtlich  ihrer 
Zuverlässigkeit  auch  nur  das ,  was  gar  wohl  möglich  wäre !  Längst  sind  die 
Sterbefälle  unter  einer  Bevölkerung  Gegenstand  statistischer  Erhebungen  in 
allen  civilisirtercn  Ländern ,  und  doch  besizen  wir  bis  auf  diesen  Tag  von  den 
wenigsten  hinreichend  sichere  und  vergleichbare  Data.  Längst  bemöhte  man 
sich,  das  Sterbe-  wie  das  Geburtenverhältniss  in  den  verschiedenen  Ländern 
u.  B.  f.  festzustellen.  Indem  aber  die  Möglichkeit  dieser  Ermittlung  ganz  und 
gar  abhängt  von  der  Genauigkeit  der  Geburten-  und  Sterbelisten,  und  die^e 
nur  selten  allen  Anforderungen  genügen,  zudem  oft  in  ungleicher  Weise  gefiibrt 
sind,  haben  auch  die  meisten  Ziffern  nur  einen  relativen,  annähernden  Wertb. 
Und  doch  sind  sie  das  Zuverlässigste,  was  wir  in  der  Statistik  haben!  ^) 

Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  Mensch  im  Laufe  des  Jahres  sterben 
werde,  ist  also  jezt  in  Mittel-Europa  durchschnittlich  »»  Vs«,  im  gOnfitigsten 
Fall  =  V**"~V»o>  wJ^d  die  Wahrscheinlichkeit,  im  Laufe  des  Tages  zu  sterben, 

oder Diese   leztere  Wahrscheinlichkeit  berechnete  Buffon 
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nach  den  damaligen  Sterbeverhältnissen  zu  ~  (s.  S.  72).  Die  Gefahr,  im  Laufe  des 

Jahres  zu  sterben,  wechselt  natürlich  sehr  bedeutend  je  nach  Alter ,  Beruf  oder 
Beschäftigung,  Wohlstand  u.  s.  f.,  ist  aber  im  Allgemeinen  nicht  so  gering  als 
zu  wünschen  und  auch  wohl  möglich  wäre. 

Im  Interesse  grösserer  Vollständigkeit  folgt  hier  eine  Zusammenstellung! 
des  Sterbe-  und  Geburtenverhältnisses  mehrerer  Länder  wie  der  Differenz 
zwischen  jenen  Verhältnissen '). 


TOD  Jedem  Geschlecht,  Jedem  Alter  eineo  bestimmten  Theil  wetrnehmen**.  Göttliche  OrdnaofC 
t.  I.  I.  iS.  Diese  bewundernswerthe  ^^Beständigkeit  der  Regeln  der  Sterblichkeit"  sext  aber 
eine  entsprechende  Constanx  ihrer  Ursuchen,  also  vor  eilen  der  Morbilität  yoraos,  die  sich  deno 
nach  flberall  merkwürdig  bestätigt  hat  (Tergl.  Morbilität). 

1)  Aof  obigen  Sachverhalt  mosste  hier  nm  so  eher  hingewiesen  werden,  als  deieelbe  ^fi 
Aersten  und  in  der  medicin.  Statistik  nicht  Immer  die  >olle  Berücksichtigung  Iknd.  Ott  ^rd 
hier  sogar  nicht  einmal  beachtet,  ob  s.  B.  bei  Sterbeverhältnissen  die  Todtgeborten  mit  in 
Bechnang  kamen  oder  nicht!  4 

Die  Mängel  so  vieler  Geborts-  und  Sterbelisten  haben  aber  ihren  Grand  theils  in  der 
Schwierigkeit,  von  allen  Gebarten  and  Todesfüllen  Kenntniss  xa  erhalten,  theils  im  Mechanismos 
Ihrer  Registrining ,  in  den  Verordnungen  für  dieselbe  und  in  der  Art  ihrer  AosllihraBg.  (.i*^ 
bnrtenlitteu  sind  so  stets  genauer  als  Sterbelisten,  weil  Geburten  leichter  u  eontroliren,  oud 
viele  TodesfiUle  stets  ausserhalb  des  Ueimathortes  der  Ventorbenen  eintreten;  am  nagenaaesien 
^egen  aber  die  Data  für  grosse  Städte  su  sein.  Um  nan  mindesten!  verhatbaie  Mingel  za 
meiden,  stimmen  alle  Statistiker  längst  darin  ttberein,  dass  die  sog.  ClTUstaadsregisttfx  car 
dnrch  Vqnraltnngsbeanle  dee  Staats,  nicht  oder  doch  nicht  ansachlieMlieh  durch  Geisüiche 
l^efBhrt  werden  dflrften. 

S)  Manebe  denelbeo  liadMarc  d'Eapine»  Statist  moituOre  uidReho  bM.  ISftT  1. 1.  «ntlehuL 
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VeEfaUtnitt 

der  Todea- 

VerhiUtnisa  der  Ge- 

LaikI 

Jalire 

fiUle  inr  Beyölkeronflr  >) 

barten  1) 

Differenz 

wi«  1  Ba 

aaf  1000  Ein- 

ivIa    1  sn 

Mif  1000  BIb- 

p.   1000  Klnw. 

wohaer 

wW*^        M     ^IB 

wobner 

Schweu(21Gant) 

1860-58 

43.4 

23.0 

33.4 

29.9  "" 

►     6.9 

Ouiton  Genf  . 

1838—55 

50.5 

19.8 

49.0 

20.4 

0.6 

— 

1854—55 

49.0 

20.4 

46.0 

21.7 

1.3 

C«Bton  Waadt 

1850—53 

50.2 

19.9 

87^ 

26.4 

6.5 

—  Zorieh 

1850-58 

38.7 

25.8 

83.7 

29.6 

3.8 

~~   ^"^      •    • 

1840-67 

43.1 

23.2 

86.5 

27.4 

4.2 

—  Nenenborg 

1860—68 

41.4 

24.1 

81.4 

31.8 

7.7 

~  Baaelstadt 

— 

42.1 

23.7 

36.6 

25.9 

2.2 

-  St  Gallen 

— 

87.0 

27.0 

32.1 

31.1 

4.1 

—  Bern    .    . 

— 

46.8 

21.6 

81.5 

31.7 

10.1 

—  Freibnrg  . 

— 

47.8 

20.9 

36.1 

27.7 

6.8 

—  Lnzern 

— 

44.2 

22.6 

39.6 

26.2 

2.6 

Prenaaen    .    . 

1849—52 

31.6 

31.6 

24.4 

41.0 

9.6 

Baiem    .    .    . 

1844—51 

34.6 

28.8 

28.0 

85.7 

6.9 

Kasan  .    .    . 

1818—53 

39.8 

25.1 

27.2 

86.7 

11.6 

Fnnkfhrt  a.  IL  *) 

1851-60 

43.2 

23.1 

4K6 

24.0 

0.9 

—  Landgemein- 

den . 

— 

88.6 

25.9 

26.5 

37.7 

11.8 

Niederlande    . 

1841—52 

88.9 

26.7 

30.0 

33.3 

7.6 

Belgien  .    .    . 

1841—60 

41.3 

24.2 

33.1 

30.2 

6.0 

1836—61 

42.7 

23.4 

85.9 

27.8 

4.4 

^"^                             • 

1856—59 

40.8 

24.6 

38.1 

26.2 

1.7 

Sardinien    .    . 

1828—37 

84.2 

29.2 

28.3 

35.3 

6.1 

Groes^  Britannien 

1869 

45.6 

21.9 

2a7 

34.8 

12.9 

England  n.  Wales 

1856-69 

43.8 

22.8 

29.2 

34.2 

11.4 

SckoUland  .    . 

1859 

50.7 

19.7 

29.4 

34.0 

14.3 

1856 

29.6  (?) 

33.9 

23.4 

42.7 

8.8 

Scfaleaw.-Holstein 

1845—54 

47.4 

21.9 

32.8 

30.5 

8.6 

Dioemark  .    . 

— 

48.7 

20.6 

32.1 

31.1 

10.6 

Island    .    .    . 

1846—64 

38.0  (?) 

26.6 

26.9 

88.6 

12.1 

Aof  100  TodesOlle  (ezcL  Todtgeborene)  kamen  so  Gebarten 


Land 


Canton  G^nf    .    .    . 
Frankfurt  a.  M.  Stadt 
—    Ortschaften     . 
Frankreich  .... 


Sardinien 
Baiem 


im  Mittel  der 
Jahre 


Geborten 


1838—55 
1851—60 

1836—51 
1855—59 
1828—87 
1844—51 


^MM 


108 
117 
146 
118 
107 
121 
124.7 


I)  üeberaU  mit  AaaacUoaa  der  Todtgebnrten,  aoairenominen  FrankAirt,  Naiaaa. 
t]  Hier  aiad  aar  die  Binheiiiiiaehen ,  nicht  die  Fremden  berechnet ;  yergl.  Varrentrapp, 
Jakitakcrlcfat  der  freien  Stadt  Frankftirt  f.  iseo.   Frankf.  1868. 

Oeiterlen,  medic.  Btatiatlk.  7 


«B 


Land 

telOttei  der 
Jftbra 

Oetarlw 

Belgien 

1841—50 

124.9 

Schwell 

1850-53 

127 

Miederlande     .    .    . 

1841—62 

180 

1888-52 

144 

—        •    •    .    .    • 

1855—59 

150 

nmuMn.    •    •    .   • 

1846-62 

148 

3.  Tedtfeberaie  ind  derem  YeiUltaiH. 

Ihrer  Wicfatigfkeit  wegen  werden  die  Todtgehorenen  fistfi  Aeiafl  ngi- 
strirt  und  ab  besondere  Gategorie,  getrennt  von  Frflhgebnrten  u.  sl  nnter 
dem  Total  der  TodesflÜle  au^efthrt ').  Ihre  Zahl  wie  ihr  VerhSltmss  zur 
Snmme  aller  Geborenen  und  Gestorbenen  war') 


Korw^^  .    . 
Diaenark  mit 

Sehlesw.-Holst. 
Miedwrlande    . 
fl^i^iT^it^n  •    •    * 
Belgien  . 
Preoasen 
HauKirer 
Wflrtembcig  • 
Schweden 
Island    . 
Fraofcreicli 
Baiem   . 
Toaoaaa 
Oestreich 
Sardinien 


Jahre 


1846—65 

1846—64 
1848—64 
1847—66 
1847—66 
1844r-68 
1846—56 
1846-66 
1841-50 
1850—64 
1844-6S 
1841—61 
1852—64 
1842—61 
1896—87 


464809 

74801a 

765  622 

790688 

1-850  S89 

6*484870 

676409 

663  654 

1-061469 

12284 

9H»1440 

1-680967 

195038 

8-748  846 

1*467  493 


Smnme 
der  Geitor- 


denmter 
Todt- 


Yetkiltnl»  teil* 
geborcDOB 


▼oalMO«- 


272192 

612896 

587  677 

674921 

1-106  694 

4*841 126 

441267 

546603 

n3  764 

7667 

8-515  499 

1-292  254 

166088 

7-596 111 

1-903250 


18931 

88689 
87978 
35148 
69677 

250666 

22862 

96638 

83143 

850 

958261 

48596 

4219 

128207 
15734 


4.08 

4.50 
4.96 
4.45 
4.41 
8.90 
8.97 
4Uy7 
8.12 
2.85 
8.61 
8.07 
2.16 
1.41 
1j06 


•tMk«Mk 

"ST 

&57 
6.46 
6.11 
6i8 
5.18 
Öi8 
i87 
iU 
462 
421 
S.76 
Z73 
1.62 
L30 


Total      .    .    .    I  1 34*759  641  [28-366 147|  1-068  982|     S^ÖS      |    3.77 

Im  Mittel  betrog  so  die  Zahl  der  Todtgehorenen  in  obigen  Lindeni 
3.06%  aller  Geborenen  (oder  ^  a=  1  :  32.4),  3.77%  aUer  Gestorbeoen 
(oder  ^  =  1  :  26^6);  ond  nach  Abzng  von  Oestreich«  Sardinien,  deren 
Zahl  nnzweifelhaft  Tiel  zu  niedrig  ist,   betragen  die  Todtgehorenen  in  den 

1)  AwsenomaieD  in  SnyleBd,  wo  wu  aareif ,  aber  lebend  Geborene  and  bald  nach  to 
Gebart  wieder  Gestorbene  in  die  Todtenllaten  kooBmen.   Veri^  anten  Frftb^baiten. 

t)  Haeb  Wappioa  1.  e.  t  L  tSS,  to».  In  Fraakreidi  betragen  «e  ToÜroboreneo  tStt-i» 
im  Mittel  S.a%  aUer  Geborenen,  dacegea  18a«-58  i^n%  (StatiiL  de  U  France;  nti^i- 
Wbitehead,  on  canaee  of  early  aertallty,  Med.  lümee  *  Gaa.  K.  SSO.  iMt.  8.  OS). 

Die  Zabl  der  Abortate  bereebnet  W.  (L  c.  8.  eW)  Ifir  Jede  Fraa  ia  Sagiaad  tan  Da«k- 
•ebnitt  la  l.tft;  aaf  Je  T.S8  lobeaikiiftife  Geborten  an  IM,  oder  llJi  auf  Je  100  Geboitei  aller 
▲it  (lad.  FrOb-  and  Todtsebarten),  ao  daat  a.  B.  in  E^tand  an  den  lasa  regjfbirtio  «B9esi 
Geborten  noeb  ISOTS»  AbortoM 
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13  flbrigen  Lflndern  im  Mittel  SJd%  aller  Geborenen  (oder  ^^^  =  1  :  26.3), 
4.75  *>  aller  Gestorbenen  (oder  ^V  =  1:21«<))-  Indess  auch  dieses  Yer- 
häJtniss  ist  sicherlich  noch  unter  der  Wirklicfakeit,  wenn  wir  die  Mängel  der 
Erfaebnngen  zmnal  in  grossem  Ländern  und  auf  dem  Lande  in  Anschlag 
bringen. 

Im  Canton  Genf,  dessen  Ergebnissen  die  grOsste  bis  jezt  erreichte 
Scherbeit  zukommt,  betrug  1838—55  die  Zahl  der  Todtgeborenen  5  7o  aller 
Geborenen  und  5^*/t  aller  Gestorbenen  (exd.  Todtgeborene).  Keddich 
wird  man  somit  den  Betrag  der  Todtgeborenen  im  Mittel  zu  f%  aller  Ge- 
borenen wie  Todesftlle  annehmen  dttrfen  ^). 

Wenn  wir  auch  das  Yerhältniss  in  Ländern,  über  welche  genauere  Data 
Torliegen,  nach  dem  oben  Mitgetheilten  zwischen  8^5  Vo  aller  Geborenen 
scbwanken  sehen,  so  können  wir  aus  diesen  Differenzen  doch  sehr  wenig  mit 
Sicberheit  auf  die  relative  Häufigkeit  ihrer  Todtgebocten  folgern,  einfach  weil 
du  Verfahren  bei  deren  JZählung  in  verschiedenen  Ländern  ein  abweichendes 
ofid  ungleich  zuverläflsiges  ist,  und  weil  somit  die  Ergebnisse  nicht  genau  ver- 
gleichbar sind.  Die  Hauptquellen  des  Irrthums  und  Zweifels  bei  jenen  £r- 
hebongen  liegen  aber  darin,  dass  man  1.  nicht  blos  unreife,  vorzeitig  abge- 
gangene und  todte  FOtuse  oder  Abortuse  oft  den  Todtgeburten  beizählt ,.  oft  da- 
gegen den  FrOhgeburten ,  sondern  auch  lebend  Geborene,  welche  nur  einige 
Momente  athmeten  und  lebten,  um  sofort  wieder  zu  sterben,  während  doch 
teztere  nicht  als  todtgeboren  gelten  kOmien  *).  2.  Weil  man  ein  genaoesRegistriren 
aller  Todtgeborenen  überhaupt  versäumt,  so  dass  viele  Fälle  entgehen,  wie  beson- 
<ier8  in  groesea,  meist  nodi  wenig  oivilisirten  Ländern,  und  ihr  Yerhältniss  somit 
n  niedrig  ausÄUt*).  Auch  sind  deshalb  alle  Data  aus  lestem,  zumal  ältere 
ganz  nnsoverläasig.  Hier  mögen  folgende  weitere  genügen : 
Auf  100  Geborene  zählte  man  Todtgeborene  in 

Paris*) 1840—44   6.0 

—     1849—48   8.0 

Paris,  Maison  d'accouchement  *)  .    .    1819—26       8.6 
—        —  —  .    .    1839—48        6.8 

Wien^ 1859  4.0 

1)  MoMT  (LelMosdaner  «.  i.  f.  8.  S86)  fMid  naeh  vielen  altera  Daten  siemlioli  dasselbe  Ver- 
Uti^  aodi  dass  die  Zahl  der  Todtgeborenen  nabexn  gleich  ist  der  Sterblichlceit  in  den  ersten 
U  Standen  mmA  der  Gebort,  welehe  er  es  i :  si.9  Geborenen  oder  46,6%  bereobnete. 

>)  Diese  VerwechalBng  ist  besonders  hanflg,  wo  Hebammen  dleFUle  registriren,  oder  nicht 
sviMheB  Tor,  wlhrend  nnd  nach  der  Gebart  Gestorbenen  scharf  unterschieden  wird.  Lexteres 
Sischifeht  gaas  passend  In  Belgien,  Frankreich. 

Molengebvrten  werden  selten  unterschieden,  nnd  wahrsoheinUch  oft  gar  nicht  oder 
bald  den  aaieifen ,  bi4d  den  Todtgeburten  beigesiOilt.  Auch  ist  dies  bei  ihrer  sehr  kleinen 
Zahl  von  wenig  Belang;  hi  Baiern  z.B.  waren  unter  l.Ut858  Cieburten  (1844— sa)  nur  881  Molen- 
(«borten,  =  S«4S  unter  1000  (v.  Hermann). 

S)  Wir  bc«rei<'en  so,  warum  das  VerhSltnlss  der  Todtgeborenen  so  gut  als  s.  B.  der  Gel- 
'eaknakea,  Selbetmdrder  u.  a.  in  einem  Lande,  einer  Stadt  mit  zunehmender  Genauigkeit  der 
Kcfpitrimag  immer  grosser  wird.  Nach  Schflbler  und  Stinomel  war  s.  B.  in  Stuttgart  das 
ToMltnlss  der  Todtgeborenen  zu  allen  Geborenen  im  Jahr 

1700-l70e  =  1:89.4  1790—1811  =:  1:S6.1 

1710—1719        1:35.8  1819— ISSS        1:98.9 

1760-1769       1:99.4  1898-^1888       1:19.1 

1770—1789        1:973 
Hiebe  kommt  Jedoch  in  Betracht,  dass  auch  die  ZaU  der  uneheUchen  Kinder,  welche  Yiel 
■«hl  Todtgeborene  Uefem  als  ebeliche,  fanmer  grösser  wurde. 

i)  Trdbadiet,  Annales  d'HygMne  etc<  t  46.  »M.  B.  886;  t  46.  ISU.  «.  0. 
S)  ft.  Baaetniirtad,  Jahrb.  d.  Kinderfaellk.  eto.    Wien  1861.  8.  1. 

7* 
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Wien,  GebäTBUßtalt  *)   .    .  1801—29  4-5 

Dablim  GebÄranEtalt    .    .  1757—1824  5-8 

—    nach  R.  CoUins      .            —  6.7 

Mtinchen,  Geb&ranstalt  *)  .  Ib59— öO  4.0 

Widitiger  far  uns  hier  ist  die  relative  Häufigkeit  der  Todtgebur*ei: 
unter  irediseinden  Umstinden,  LebensTeiiiältnissen  n.  &  L,  ra  deren  Be- 
trachtimg   wir    jert   übergeben    (die   Tertbeilung   anf  beide   Geschlechter 

s.  bei  diesen). 

1.  Verhiltniss  der  tot  nnd  während  der  Geburt  Ge- 
storbenen: in  Belgien  starben  Ton  100  vor,  während  nnd  bald  nadi 
der  Geburt  gestorbenen  Kindern 

Tor  der  Geburt    ...    56 

während  der  Geburt   .    20 

nach  der  Geburt  .  .  24 
Beseitigt  man  die  lezte  Categorie,  als  nicht  hieher  gehörig,  so  starben  tol 
10l>  Todtgeborenen  Tor  der  Geburt  64,  während  der  Geburt  36.  Da^r-tL 
starben  im  C.  Genf  umgetehri  Ton  2^0  TcKitgeborenen  136  (=  44=f»;)  v«: 
nnd  144  (^=  52»c.)  bei  der  Gtrburt  (Marc  dX^pine  L  c).  Leztere  I»ätj 
sind  TiiUeicht  in  sparsam,  dafür  genauer  als  die  Beigischen;  auch  lässt  ^Lh 
die  Zeit  des  Tt»d€s  oft  nur  schwer  bestimmen-  Immeiiiin  scheint  das  L-rbeL 
eines  Toliig  gereiften  Fcietus  bei  der  Geburt  selbst  mehr  bedroht  als  vor 

derselben. 

Auch  scheint  dies  bei  EmgebäreiHkii  noch  waehi  6ex  Fall  zu  sein  al>  bfi 
Mchrir^bareiiden;  wenigstens  siart«en  im  C.  Genf  nnier  71  Ton  Ersigeb4rtciicL 
Tv^iigrK^renen  nur  24  tot,  47  wAhresd  der  Geburu  dagt^en  unter  31  Ton  Meh:- 
gehäi^ndcn  Tc»dtgeboreöcn  46  tot  und  nur  45  wAhreni  drr  Geburt. 

2.  Bei  Mehrgeburten  ist  das  Terhlltiüss  der  Todtgeborenen 
Tiel  bedeutender  als  bei  Eiiiit  kebur:en :  r^ch  V.  Riecke  i.  B.  sollte  bei 
lexltm  nur  ^,  bei  Zwülincs^eturtts  ^  der  Kinier  todtgeboren  werdtrn. 
hier  also  3  mal  mehr  als  dv>rt  ^  CoUius  ia-.d  unter  460  bei  240  Z^ii- 
liic^rs-reburten  cebv.rer.en  Ki^dera  5S  T.O.^eb:»nri:e ,  12  •#  der  Zwillü^^-- 
kit:der,  und  M  oder  11  *•  dic^r  Rir.icr  war>en  urr^il  Unter  80^  T.'dt- 
gtK>rti.ea  in  C  Gtiif  w^ir\:i  46  Z^ili-ce  coer  r>hJi::ge,  =  5.7^e  öd^r 
1  :  17,6,  wihrend  das  Vct^IItiuss  dtr  M.hr^rb::r:en  nur  wenig  über  1  . 
aller  Geburten  betrf^  ,=  l  :  S5,  in  Geoi  nacxi  MiUet  1  :  73);  hieraus 
er^.bt  Sidi  abtT  die  viel  grvVscr^  Sicrbli^itit  bei  Mehr-  als  bei  Einzei- 
gtb'irten.  Auch  benxinete  Mar«  dXsiiiie,  düs  1  toä  7  Mehrgeburteii  ein 
ooer  uiehreiv  T.\it^*K>r>:ue  liefert  v'^'*^«'  ^^-  Gelarten  zusammen  nur  1 
?v^a  2v^U 

3L.  IVi  k  *  B  s  1 1  i  0  b  e  n  Geburten  ist  das  Vert-Ltniss  der  Todtgeboreneii 
ia  AU^ffl^iuea  U^— l:*  s^ai  grvxssj^r  aU  bei  iA:trl:±cn.  In  Würtemberg 
kasLTTa  l<4?^o6  auf  UO  naiiKzÄ*  Gx^urtea  z^  2.9Ö  Todtgeb.,  auf  HX" 
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kflnstliche  26.25;  von  100  Todtgeborenen  überhaupt  aber  kamen  auf  natflr- 
liche  Gebarten  66.59 ;  auf  künstliche  nur  33.41 ,  wegen  der  viel  kleineren 
Zahl  dieser  leztem  *).  In  der  Gebäranstalt  zu  Stuttgart  kamen  auf  100 
natflriicbe  Geb.  2.58,  in  deijenigen  zu  Tübingen  3.95  Todtgeb.,  und  auf 
100  künstliche  Geb.  dort  22.12,  hier  8.84.  Im  C.  Genf  war  unter  124 
FäUen  von  Todtgeburten,  worüber  Notizen  vorlagen,  bei  115  (92.7  7o)  die 
Killdeslage  abnorm,  und  liesse  sich  daraus  auf  ein  ähnliches  Yerhältniss  bei 
Todtgeb.  im  Allgemeinen  schliessen,  würden  Todtgeburten  bei  abnormen 
Kiodesiagen  sehr  viel  häufiger  sein  als  bei  normalen.  Auch  war  unter  71 
Fällen  Ton  Todtgeburten  bei  39  (=  54.9 7o)  die  E^itbindung  schwer,  bei 
4  zu  rasdi,  in  den  28  übrigen  mehr  oder  weniger  Störungen  und  Beschwer- 
den vor  wie  bei  der  Geburt.  Im  Dubliner  Gebärhaus  dagegen  war  unter 
1121  Fällen  von  Todtgeburten  nur  bei  106  (=9.57o)  die  Entbindung  sehr 
schwer,  und  24  gebaren  noch  unterwegs  auf  der  Strasse  (Ciollins). 

4.  ßei  unehelichen  Kindern  ist  das  Yerhältniss  der  Todtgeborenen 
meist  bedeutend,  oft  zweimal  grösser  als  bei  ehelichen.  So  kamen  Todt- 
geborene  in 


auf  100  eheliche  K. 

auf  100  nneheUche 

Wortemberg  (Schübler) 

1812—22 

3.7 

4.5 

Frankreich")    .     .    .    . 

1854 

3.9 

6.7 

•    •    •    • 

1855—57 

4.0 

7.1 

Göttingen  ■).... 

— 

3.0 

15 

Beriin*) 

1819—22 

4.0 

8.3 

Wjon») 

— 

4.5 

5.8 

Preossen  *)      .... 

— 

4.0 

7.0 

Im  Oebärhaus  zu  Hamburg,  wo  vorzugsweise  nur  öffentliche  Mädchen  ein- 
treten, waren  1820  unter  98  geborenen  Kindern  11  Todtgeborene,  «»  11.8  7o*). 
Die  schwächere  Vitalität  oder  grössere  Lebensgefahr  unehelicher  Kinder  offen- 
bart sich  also  schon  Tor  wie  bei  ihrer  Geburt,  nicht  erst  während  ihrer  meist 
so  bedrohten  Kindheit.  Ihre  Mütter  sind  überwiegend  Erstgebärende,  bei  wel- 
chen im  Durchschnitt  die  Geburt  für  Kind  wie  Mutter  gefährlicher  ist,  und 
dies  mag  einen  Theil  ihrer  Todtgeburten  erklären.  Auch  nach  Abzug  dieser 
bleibt  jedoch  ein  grosser  und  schwer  zu  erklärender  Ueberschuss,  welcher  viel- 
leicht auf  den  Einfluss  zu  jungen  Alters ,  schlechter  Lebensyerhältnisse  und 
Sittlichkeit  der  Eltern ,  oft  auf  Yerlezungen ,  mechanischen  Druck  während  der 
Schwangerschaft,  auf  Abortusversuche  u.  dgl.  hinweist  (vergl.  unten  Kinder- 
iterblichkeit). 

Anders  Terhält  es  sich  oft  auf  dem  Lande,  wo  das  Loos  der  Mutter  wie 
ibres  Kindes  meist  ein  günstigeres  ist;  so  fand  z.  B.  Walser  im  OA.  Leutkirch 

1^  P.  8iek,  Wartemb.  Jahrb.,  Stottg.  1857.  H.  U.  8.  7S.  Schon  V.  Blecke  (1.  c.)  «hnd  dag 
VeihStBiai  der  Todt^borenen  und  bald  nach  der  Oebnrt  wieder  (Gestorbenen  bei  natürlichen 
Gebarten  =  8.2,  bei  künsttichen  s  37.6  «/^  dort  also  =  1:81,  hier  1:2.66. 

1}  V  Bondin,  Bewegung  der  Bevölkerung  in  Frankreich  and  Algerien  1854,  Annal.  d'Hjg. 
IS^rie  t  10.  186&    Statist  de  la  France  S.  RMe  t  X.  1861. 

S)  Man,  Topographie  t.  Gottingen  1824.  8.  938. 

4'  Gssper,  Beitrige  s.  medic.  Statist.  1825.  8.  156. 

i)  IL  I«.  Noirot,  «tndes  Statist  snr  U  nu>rtalit4  et  la  diir6e  de  la  vie  ä  DJ|jon  etc.  9.  Edit 
PsmiBftS. 

<)  a^  QMtelet,  Aber  den  Menschen,  fibers.  ▼.  Y.  Blecke  1888. 
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nneheliehe  Früchte  w&hrend  ihres  Fötallebens  nicht  biet  nicht  mehr  beinht 
als  eheliche,  sondern  sogar  weniger,  und  erst  nach  deren  Gebart  trat  das  an-  I 
gekehrte  Yerh&ltniss  ein '). 

5.  Wohlstand,  Beschäftigung  und  Sittlichkeit  so  gut 
als  allgemeine  Prosperität  Oben  wohl  aufs  YeriiSltniss  der  Todtgeborenen 
nicht  weniger  einen  b^eirscfaenden  Einfluss  als  anf  das  SteibeTerblltmss 
flberhanpt  nnd  besonders  anf  die  Sterblidikeit  bald  nach  der  Gebort,  ob- 
schon  biefür  der  Natur  der  Sadie  nach  alle  directen  Berecbnangen  fehlen. 
Von  880^Todtgeborenen  im  €.  Oenf  (in  13  Jahren)  gehörten  nur  13  der 
wohlhabenden  Chisse  an,  oder  1.4  Vt;  jene  18  Todtgeborenen  der  wohl- 
habenden Classe  yerhielten  sich  aber  zum  Total  der  Todesfälle  bei  deneS^o 
(zusammen  706) :  =  2 :  100,  dagegen  bei  der  Gesamtbevölkemng  =  4.1 :  100. 
so  dass  Todtgeburten  bei  den  Wohlhabenden  dort  mindestens  zweimal  sel- 
tener waren  als  bei  der  GesamtbeTölkemng.  Den  Einfluss  allgememer 
Prosperit&t  aber  erkennen  wir  oft  .deutlich  in  den  Schwankungen  obigec 
Yerhfiltnisses  bei  ein  und  derselben  BcTdlkernng  und  bei  sonst  fj^idi  blei- 
benden Umständen  *). 

6.  In  Städten  ist  das  Yerhältniss  der  Todtgeborenen  £ut  dnrdiweg 
grösser  als  auf  dem  Lande,  zumal  in  grossen  und  industriellen  Städten,  im 
Allgemeinen  wie  3:2,  und  beträgt  z.  B.  in  Berlin,  Amsterdam,  BirOssel, 
Paris  u.  a.  5 — 6o/o  aller  Geborenen,  unter  unehelichen  oft  sogar  7-^«». 
Schon  Quetelet  *)  fand  dasselbe  in  Westflandem  1827—30  fftr  die  Stidte 
=  4.9  •/#,  fOr's  Land  2.6,  und  Moreau  de  Jennys  in  ganz  Frankreich  1836 
—44  zu  3.07o,  fär  die  Städte  allein  5.2.  Auch  1864  betrug  es  hier  in 
den  Städten  5.0  >,  im  Seine-Departement  (mit  Paris)  sogar  6.S,  dagegen 
anf  dem  Lande  nur  3.3*/o  (Boudin,  1.  c.)  ^). 

„Harte  Feldarbeit,  sollte  man  denken,  mflsste  Todtgeburten  fordern,  das 
sizende,  bequemere  Leben  in  Städten  eher  schüzen;  statt  dessen,*  sagt  Tr^ 
buchet  *),  „tritt  gerade  das  Gegentheil  ein !"  Ohne  Zweifel  weil  Städter  osd 
Städterinnen  im  Allgemeinen  schwächlicher  als  Landbewohner;  weil  die  Be- 
Tölkerung  überhaupt  eine  andere ,  desgleichen  so  viele  entscheidende  Lebens- 

1)  E.  Walser,  Uxt.  der  groif  en  SterbUebkdt  der  Kinder  Im  1«  Leben^ahr,  Areb.  d.  Heilt  eic 
ISSO.  8«  506« 

5)  in  WSrtembeifir  «tleir  so  In  den  schlimmen  Jahren  18«/4a  nnd  ISi^«  das  Veitfltnifl  d<r 
Todtgeborenen  bei  natflrliohen  Oebnrten  um  0.17,  bei  künstlichen  nm  l.SS%  über  dai  üiw, 
nnd  sank  umgekehrt  im  gflnstiffen  Jahre  ISB/m  bei  natürlichen  Gebarten  nm  0.81,  l^  ^ 
künstlichen  nm  l.&80/g  nnter  das  Mittel  (YtrgL  Slck  1.  c.  8.  70). 

Merkwürdig  ist  das  hohe  Yerhältniss  der  Todtgeborenen  bei  den  Bergienten  i«  ^  ^ 
Freibeig;  hier  betrigt  ihre  Zahl  nach  Zenner's  (nicht  TerdfrentUchten]  Unteisachttag«!  b^ 
weniger  als  S— lO*/«  all  ihrer  TodesfXUe,  während  sonst  im  Durchschnitt  Todtgeborene  nor  S-?*)! 
aUer  TodesfaUe  betragen  (8.  98),  nnd  anch  in  Frelbeig  nnr  etwa  S^V«.  Hier  sank  das  Terhfit- 
niss  in  den  lösten  80  Jahren  immer  mehr,  so  gnt  als  die  Gesamtsterblichkeit,  während  v^a 
den  Bergienten  stieg,  obscbon  deren  Lebensrerhältnisse  sich  besserten,  anch  ihre  Qmmmetth 
lichkett  abnahm,  und  die  Frauen  der  Bergleute  nichts  mit  der  Arbeit  fai  Bergwerken  s.  i.  f.  n 
tbnn  haben,  sondern  wie  andere  Feldarbeit  n.  s.  f.  treiben. 

8)  Qnetelet,  Thomme  etc.  8*  170.  ^      . 

4)  In  Paris  säblte  man  aber  naoh  Derille  1848—66  unter  89S784  TodeslIUen  (kaHaoi)  log« 
81S8S  Todtgeborene,  also  nicht  weniger  als  10.87  «ib  (Acad.  demid.  JuinlSfiO,  s.  Gas.  hebdoin*«. 
N.  49,  Dec  1868.  8.  777)1  ^       .  ^ 

6)  AnnaL  d»Hygitoe  eto.  t  46.  1861.  Mit  Unrecht  woDten  Maaohe  das  groew  Pr^JJJJ^ 
hältniss  s.  B.  hl  Paris  von  besondem  Einflüssen  wie  künstlicher  Aboitos  n.  dsrsl  sbitfMf 
▼ergl.  BnUetin  de  l'Acad.  de  mM.  t  10.  666,  t  16.  6. 
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TeriUltaiSBe,  vor  allen  Wohlstand  und  Sittlidikeit;  weil  daa  Yerbftltaivs  der 
mebelidien  Kinder  ein  grösseres;  weil  die  Begistrirong  in  Städten  genauer 
als  auf  dem  Lande,  a.  s.  f.  Auch  wechselt  deshalb  obiges  Yerhältnisa  zwischen 
Stidt  und  Land  bedeutend  je  nach  Wohlstand,  vorherrschender  Beschäftigung, 
Jahrgängen  u.  s.  f.  Im  Canton  Genf  waren  so  1642—45  unter  100  Geborenen 
in  der  Stadt  nur  4.1  Todtgeborene ,  auf  dem  Lande  4.8;  von  880  Todtgeb.  in 
IS  Jahren  aber  lieferte  die  Stadt  nur  580  (48.8%),  das  Land  450,  «  51.27t 
'Marc  d'Espine).  Und  während  in  Würtemberg  wie  fast  überall  das  Verhält- 
nin  auf  dem  Lande  bei  nattkrlidien  Geburten  günstiger  war  als  in  Städten, 
mUelt  ee  sich  bei  künstlichen  Geburten  aus  naheliegenden  Gründen  umge- 
kehrt '). 

Bei  Juden  scheint  das  Yerhältniss  der  Todtgeboreoen  auffallend  geringer 
als  bei  der  GesamtbeTÖlkerung  unserer  Länder;  in  Prenssen  z.  B.  war  das- 
selbe nur  2— 2.60Vt  (Casper,  Hoffmann),  dagegen  in  gam  Preussen  8.90  V«« 

7.  üeber  das  Yerhältniss  in  polaren  nnd  tropischen  Climaten  be- 
sizen  wir  keine  statistiscb  yerwerthbaren  Data,  noch  eher  über  dessen  Ger 
staltong  in  Terachiedenen  Gegenden  europäischer  Länder.  Li  den  Tropen 
scheint  jedoch  das  Yerhältniss  der  Todtgeburten  so  gut  als  der  Abortus 
and  Frühgeburten  im  Allgemeinen  ein  bedeutend  grösseres  als  bei  uns,  zu- 
mal bei  EuropAerinnen.  In  der  Stadt  Algier  betrug  es  so  1830—51  nicfat 
weniger  als  8.7 7«  aller  Geborenen*),  wof&r  u.  a.  ausschweifendes  Leben, 
die  groese  Zahl  unehelidter  Geburten,  künstlicher  Abortus  u.  s.  f.  als  Grftnde 
ttgefthrt  werden.  Noch  wichtiger  indess  scheint  die  schwächere  Yit^ität 
der  Tropenbewohner  überhaupt,  mindestens  der  Eingewanderten  und  ihrer 
Kinder.  In  Island  ist  umgekehrt  das  Yerhältniss  ein  aufhllend  kleines 
(s.  S.  98).  Auch  in  Gebirgsgegenden  wie  in  rein  Feldbau-,  Yiehzucht 
Q-  drgl.  treibenden  Gegenden  eines  Landes  scheint  dasselbe  unter  sonst 
gleichen  Umständen  durchweg  günstiger  als  in  dichtbevölkerten,  mehr  in- 
dustriellen oder  gar  in  feuchten,  versumpften  Niederungen.  In  Frankreich 
kamen  z.  B.  1854  auf  100  Geborene  im  Meurthe-Departement  6.8  Todt- 
geborene,  im  Seine-Depart.  6.3,  Jura  5.1,  in  Gorsika  nur  1.3,  in  den  Ost- 
Pyrenäen  IJ2  (doch  w<^  zum  Theil  wegen  Mängeln  der  Begistrirung?)*). 
Auch  in  Würtemberg  war  1846 — 56  das  Yeriiältniss  in  derLandbantreiben- 
den,  südwestlichen  Hälfte  des  Landes  kleiner  als  in  der  nordöstlichen,  und 
bei  natürlidien  wie  künstlichen  Geburten  (Sink). 

8.  Die  Yertheilung  der  Todtgeborenen  auf  die  verschiedenen  Jahres- 
zeiten und  Monate  folgt  demselben  Gesez  wie  diejenige  sämtlicher 
Geborten  und  TodesMe  überhaupt  (vergL  Jahreszeiten) :  Maximum  in  der 
Uten,  Minimum  in  der  wannen  Jahreszeit.  Doch  ist  der  Einfluss  der  Jahres- 
zeit im  Ganzen  wenig  markirt;  schon  Quetelet  fand  so,  dass  sich  die  Summe 
der  Todtgeborenen  im  Winter  zu  derjenigen  im  Sommer  etwa  =  11 :  10 


1}  UO-M  kamen  lo  Todtgeborene  (Sick  1.  c.  8.  7S) 

In  Btldiwi  ia  aadtm  Qtm 

•afiMMtSrUelM  eeborten    ...     3.30  S.86 

-     kfiaitliebe ».86  S6.94 

t)  Nach  R«Umd  de  Bnsfiy,  venri  Pietra-Sant«,  AnnaL  d'Hyg.  S.  8Me  t.  14.  1860  &  MO. 
3)  Boadia,  AimaL  d'Hygitee  S.  Sörie  t  10.  165S. 
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( —  9)  yerhidt,  wobei  in  Betracht  kommt,  das8  audi  das  Total  der  Geburten 
überhaupt  dort  grösser  ist  als  hier. 

Die  umfassendsten  nnd  zuverlässigsten  Erhebungen  hierüber  besizen  wir 
von  Schweden  und  den  Niederlanden;  für  uns  hier  sind  dieselben  um  so 
wichtiger,  als  sich  daraus  noch  andere  interessante  Yerhfiltnisse  ergeben  '). 
Hier  kamen  auf  den 


Monat 

in  Schweden  1831—55 

Toa   11000  L«-      von    »000 
bendgebor«!!.        Todtyeb. 

in  den  Niederlanden 
1850-53 

TOD  UOOOLa-     Ton   ISOOO 
bondgeb.           Todtyab. 

SnmoiA 

Moiutt  der 

Oonceptiun 

i  December     . 

1018 

1061 

988 

1014 

4076 

Marx 

1 Januar     .    . 

1056 

1097 

1062 

1170 

4885 

April 

(Februar  .    . 

1055 

1094 

1139 

1156 

4444 

Mai 

Winter    .    . 

8129 

8252 

8184 

8340 

12905 

IM&rz   .    .    . 

1040 

1073 

1181 

1126 

4370 

Juni 

JApril   .    .    . 

998 

1002 

1034 

1012 

4046 

Juli 

|Mai      .    .    . 

964 

955 

942 

971 

3832 

August 

Frühling     . 

8002 

8080 

8107 

8109 

12248 

Juni    .    .    . 

928 

918 

878 

908 

3622 

Septemb. 

Juli     .    .    . 

906 

882 

678 

872 

8588 

Octob. 

August    ,    . 

908 

881 

954 

909 

8652 

NoTemb. 

Sommer  .    . 

2742 

2681 

2700 

2684 

10807 

LSeptemb.  .    . 

1110 

1017 

1028 

948 

4098 

Decamb. 

1  Octob.  .    .    . 

1028 

1007 

998 

926 

3959 

Januar 

(Novemb.  .    . 

989 

1018 

988 

993 

8988 

Februar 

Herbst     .    . 

8127 

8037 

3009 

2867 

12040 

Summa 

1    12000         12000 

1     12000 

12000 

48000 

Hinsichtlich 

der  Häufigkeit  der  1 

["odtgebore] 

len  folgten 

i  sich  demgem&ss  die 

Jahreszeiten  in  a 

bsteigend^  Reihe  so 

• 

in  S 

chweden: 

Winter,  H 

j xrr 

erbst,  Frül 

iling,  Somi 

1« TT-^V 

mer, 

_A        o 

in  den  Niederlanden:  Winter,  Frühling,  Herbst,  Sommer. 
Das  Maximum  fiel  somit  in  beiden  Ländern  in  den  Winter,  speciell  in  den 
Januar;  das  Minimum  in  den  Sommer,  und  zwar  speciell  in  Schweden  auf 
August,  in  den  Niederlanden  auf  Juli.  Das  Maximum  im  Winter  verhielt  sich 
zum  Minimum  im  Sommer  in  Schweden  ss  100 :  82.4,  in  den  Niederlanden  = 
100 :  80.3,  oder  etwa  =  5:4,  somit  eine  grössere  Differenz  als  Quetelet  fand. 
Die  im  Frühling  und  speciell  im  April  erzeugten  Kinder  würden  nach  Obigem 
die  meisten  Todtgeborenen  liefern,  die  im  Herbst  und  speciell  im  October, 
November  erzeugten  die  wenigsten;  jene  würden  relativ  die  wenigsten,  diese 
die  meisten  lebensfähigen  Kinder  liefern  (Weiteres  s.  unten  Jahreszeiten). 

Von  880  Todtgeburten  im  G.  Genf  kamen  auf  den  Winter  253,  Frahling 
222 ,  Sommer  221 ,  Herbst  184  (Maximum  im  Februar  mit  99 ,  Minimum  im 
September  mit  57).  Die  Beihenfolge  der  Jahreszeiten  war  somit  eine  etwas 
abweichende,  was   sich  wohl  aus  den  zu  kleinen  Zahlen  erklärt*).    Dagegen 


1)  Vergl.  Wappinfl  1.  c.  t.  I.  848;  die  ZngaxnmensteUiing  nach  Jahreneiten  n.  g.  f.  ist  von 
mir;  die  Monate  sind  gleich  lang  genommen,  sn  SO  Tagen,  nnd  ^er  Winter  (wie  immer  in 
diesem  Werk)  yon  Decemb.— Febr.  gerechnet,  der  Frühling  von  Mfin~Mal  a.  s.  f. 

S)  Marc  d^Espine,  welcher  die  Jahreszeiten  minder  richtig  gmppirte  (als  Winter  Janoar  — 
M&n  u.  8,  f.)i  gibt  in  seiner  Statist,  mortnaire  folgende  Beihe :  Winter,  FrfthUng,  Herbat,  Sommer. 
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itimmen  die  Ergebnisse  Moser^s  (1-  <^*  S.  240  ff.)  im  Wesentlichen  ganz  mit 
obigen  ftberein.  So  kamen  z.  B.  in  Königsberg  1817—26  von  1085  Todtge- 
borten  auf  den 

-Winter    296  Sommer  248 

Frühling  292  Herbst    249 

Bei  imzeitig  nnd  frühzeitig  Todtgeborenen  fand  Moser  für  Hambnrg  seiner  Zeit 
fast  dieselben  Verhältnisse,  freilich  auf  unzureichende  Data  hin. 

i  Beurtheiluig  des  Geburten-  und  Sterbeverh&ltnisses  yerschledener  Bevolke- 
rügen;  ars&ckliche  Beziehungen  desselben«   Nonnale  und  excessive  Sterblichkeitt 

Längst  und  überall  gelten  Fruchtbarkeit  me  Sterblichkeit  einer  Bevöl- 
kenmg,  relativ  hohes  Geburten-  und  niederes  Sterbeverhältniss  als  einer  der 
sichersten  Ausdrücke  fGbr  deren  Gesundheit  und  ganze  Prosperität  oder 
Wobl&hrt.  Und  ge¥riss  ist  im  Allgemeinen  zumal  ihre  Sterblichkeit  gleich« 
sam  ein  natürliches  Thermometer  dafür,  ^reiches  uns  den  Stand  obiger  Fac^ 
toren  im  Leben  der  Völker  eben  so  sicher  anzeigt  als  z.  B.  directe  Erbe« 
bangen  aller  Erkrankungsfälle  oder  Todesursachen.  Wollte  mai»  aber  z.B.  die 
S.  94  ff.  angeführten  Sterbeverhältnisse  verschiedener  Länder  ohne  weiteres  als 
soldien  Massstab  benüzen,  würde  man  leicht  zu  mancherlei  Fehlschlüssen  ge- 
laogen,  einfach  weil  die  Sterblichkeit  an  und  für  sich,  ohne  Berücksichtigung 
gar  mancher  auf  dieselbe  einwirkender  Verhältnisse  sonst,  keinen  ganz  sichern 
Massstab  obiger  Art  abgibt,  und  noch  viel  weniger  die  Geburtenziffer.  Um 
viehnehr  die  Sterblichkeit  verschiedener  Bevölkerungen  genauer  und  rich- 
tiger benrtheilen  zu  können,  müssen  auch  all  die  Umstände,  welche  einen 
Einflnss  darauf  ausüben,  es  müssen  ihre  ursächlichen  Beziehungen  wohl  er- 
wogen werden.  Und  bei  der  Wichtigkeit,  welche  einmal  einer  Eenntniss  von 
dem  Allem  zukommt,  auch  in  Beziehung  auf  viele  der  wichtigsten  Fragen 
der  Erankheitslehre  und  Aetiologie  wie  der  Hygieine,  müssen  wir  hier  etwas 
oiher  darauf  eingehen. 

Wie  wenig  nun  zumal  die  blosse  Geburtenziffer  oder  Frucht- 
barkeit einer  Bevölkerung  für  sich  allein  als  Zeichen  ihrer  gesunden 
KräfUgkeit,  ihrer  Wohlfahrt  gelten  könnte,  liegt  auf  der  Hand.  Wissen  wir 
doch,  dass  sie  gerade  bei  den  unglücklichsten  Völkern,  bei  den  armen  und 
Iddeoden  Volksclassen  am  grössten  ist;  dass  wenn  sie  durch  günstige  Mo- 
mente vermehrt  werden  kann,  dies  nicht  minder  durch  ungünstige  geschieht 
(z.  B.  durch  Annuth,  Unsittlichkeit,  uneheliche  Kinder),  wie  sie  auch  um- 
gekehrt durch  günstige  Momente  vermindert  wird,  z.B.  durch  Zunahme  der 
mittlem  Lebensdauer  und  damit  der  mittlem  Ebedauer.  Einen  ungleich 
ücberem  Massstab  gibt  die  Sterblichkeit  ab;  denn  sicherlich  ist  kein 
einziger  Umstand  oder  Factor,  der  sie  zu  erhöhen  strebt,  ein  günstiger. 
Auch  gilt  allgemein  ein  kleines  Sterbeverhältniss  als  gutes,  ein  grosses  als 
5<ilimme8  Zeichen,  und  eine  Vergleichung  der  Länder  oder  Städte  u.  s.  f. 
damadi  für  ein  sicheres  Mittel,  ihre  relative  Gesundheit  und  Prosperität 
benrtheilen  zu  können.  Kurz  in  ihrer  Sterblichkeit  spiegelt  sich,'  wie  man 
im  Allgemeinen  mit  gutem  Grunde  glaubt,  ihr  ganzes  Wohl  und  Wehe  am 
sichersten  ab;  nur  kommt  dabei  Folgendes  in  Betracht: 
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1.  Die  Zahl  der  vor  YoUendmig  des  5.  Lebensjahn  gestorbenen  Kinder 
ist  überall  eine  so  grosse  ^) ,  dass  dadurch  das  allgemeine  Sterbeverhältniss 
einer  Bevölkerung  ganz  überwiegend  bestimmt  wird.  Alles,  was  diese 
Eindersterblichkeit  vermehrt  oder  vermindert,  moss  somit  eine  entsprechende 
£iiiöhang  oder  Verminderung  der  Gesamtsterblichkeit  bewirken;  und  Län- 
der mit  einem  hohen  Geburtenverhältniss  werden  also  schon  deshalb  eine 
grössere  Sterblichkeit  haben  als  andere,  wo  im  Verhältniss  zur  BevölkeruDg 
weniger  Kinder  geboren  werden.  Mit  andern  Worten:  durch  die  mit  jeder 
höhern  Geburtenziffer  gegebene  grössere  Kindersterblichkeit  wird  das  Sterbe- 
verhältniss  einer  Gesamtbevölkerung  ganz  wesentlich  beherrscht,  und  z^ar 
in  solchem  Grade,  dass  einer  hohem  Geburtenziffer  in  der  Regel  eine 
gleichzeitige  Erhöhung  der  Gesamtsterblichkeit  entspri<^t,  und  umgekehrt. 
Einfach  weil  in  Lftndem  mit  relativ  hoher  Geburtenziffer  die  grössere  Sterb- 
lichkeit grossentheils ,  oft  sogar  ganz  durch  die  grosse  SterbUdikeit  der 
Kinder  bedingt  wird ,  und  die  kleinere  Sterblichkeit  in  andern  mit  niedri- 
gerer Geburtenziffer  mehr  oder  weniger  schon  durch  die  damit  gegebene 
kleinere  Bondersterblichkeit.  In  der  That  zeigt  u.  A.  Wappäus  (I.  c.  t.  L 
166),  indem  er  die  S.  89  und  94  besprochenen  Lander  nach  der  Grösse 
ihres  Gel)urten-  und  Sterbeverhältnisses  gruppirt,  dass  grössere  Sterblichkeit 
und  höhere  Geburtenziffer  meist  zusammentreffen.  Zu  demselben  Besultat 
ist  auch  schon  Casper  gelangt,  wenn  er  auf  Grund  seiner  UntersuchuDgen 
der  Geburts-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  von  mehr  als  60  Millionen  Men- 
schen in  verschiedenen  Ländern  ausspricht:  «das  Maass  der  Sterblichkeit 
einer  Bevölkerung  steht  überall  in  geradem  Verhältniss  zu  demjenigen  ihrer 
Fruchtbarkeit;  wo  die  wenigsten  Kinder  gezeugt  werden,  sterben  die  Men- 
schen am  wenigsten,  erfreuen  sich  einer  grossem  Lebensdauer,  und  umge- 
kehrt*).» Weitere  Belege  liefert  die  Specialstatistik  jedes  Landes,  jeder 
Provinz  oder  Stadt,  der  verschiedenen  Professionen,  Yolksdasaen  oder 
Stände  u.  s.  f. 

Hieraus  folgt  aber  von  selbst,  zu  welch  falschen  Schlüssen  man  gelan- 
gen würde,  wollte  man  Bevölkerungen,  Länder  mit  einem  abweichenden 
Geburtenverhältniss  einzig  und  allein  nach  ihrer  relativen  Sterblichkeit  ver- 
gleichen und  beurtheilen,  oder  mit  andern  Worten:  wie  wenig  das  Sterbe- 
verhältniss  allein  für  sich  ohne  Rücksicht  auf  das  Geburtenverhältniss  als 
Massstab  für*s  Wohl  und  Wehe  der  Völker  gelten  kann,  für  die  Gesundheit 
ihrer  Lebensverhältnisse,  Wohnorte  oder  Beschäftigung  u.  s.  f.    Wegen  des 


1)  Sie  betrXflrt  mit  EinachlaM  der  Todtgeborenen  reiehlich  450/o,  also  ft»t  die  Hfillte  aller 
TodesfUle  einer  Bevölkernng. 

9)  Wahrscheinliche  Lebensdauer  n.  s.f.  8.  191.  In  den  Beilrken  Prenssen'i  i.  B.,  wo  im 
Durchschnitt  4.94  Geborten  per  Bbe  kamen,  war  die  Sterblichkeit  1:89  £inw.,  wo  nur  i.sv 
Oeburten  per  Ehe ,  starb  anch  nur  1 :  37 ;  und  wo  in  Frankreich  (1817—1821)  daa  Oebortenver> 
hftltniss  1 :90-S0  E.  war,  war  die  Sterblichkeit  1:87.4,  wo  Jenes  1:40—45  E.,  war  diese  nur 
1 :  48.9 ,  und  dies  machte  In  ihrer  mittlem  Lebensdauer  einen  Unterschied  von  aiohr  denn  f» 
Jahren  1  Im  sächsischen  Fabrikstädtchen  Eibenstock  aber,  wo  1  Geburt  aul  19  Einw.  kam.  und 
5  Kinder  auf  Jede  Ehe,  starb  jährlich  1  Ton  96,  und  unter  1421  Todesf&Uen  (ezcl.TodCgeborer.r'' 
waren  784  unter  7  J.  alt,  was  eine  wahrscheinliche  Lebensdauer  Yon  nicht  etnmal  7  Jahr^o 
ergibt  0>  c.  8.208)1  Und  gibt  dies  nicht  besser  als  irgend  etwas  sonst  ein  Bild  von  dem  EJend 
einer  solchen  Bevölkerung? 
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grossen  Einflusses  der  Kindersterblichkeit  anf  das  allgemeine  Sterbeverhält- 
niss  mnss  vielmehr  stets  auch  die  Geburtenziffer  der  verglidienen  Länder 
mit  in  Rechnung  kommen,  wollen  wir  anders  den  Verschiedenheiten  ihrer 
Sterblichkeit  eine  präcisere  und  richtigere  Bedeutung  geben.  Im  C.  Genf 
z.  B.,  auch  in  Frankreich  ist  die  Sterblichkeit  kleiner  als  in  England  oder 
gar  in  Preussen,  Baiem,  aber  wie  die  Tabelle  S.  97  zeigt,  ist  auch  die 
Gebartenziffer  in  leztem  viel  gr(ysser  als  dort.  Um  daher  die  Sterblichkeit 
in  Ländern  mit  ungleicher  Geburtenziffer  richtiger  zu  vergleichen,  müsste 
man  eigentlich  von  der  Sterbeziffer  solcher  Länder,  deren  Geburtenverhält- 
niss  griysser  ist  als  in  den  andern,  denjenigen  Betrag  oder  Procentantheil 
abziehen,  um  welchen  ihre  Gesamtsterblichkeit  schon  durch  ihre  grössere 
Geburtenziffer  und  die  damit  gegebene  grössere  Eindersterblichkeit  erhöht 
wird.  Dies  gäbe  dann  die  wirklich  direct  vergleichbare  Sterblichkeit  unab- 
biogig  und  abgeschieden  vom  grossem  oder  kleinem  Yerhältniss  der  Ge- 
borenen« In  Ermangelung  der  hiezu  erforderlichen  Data  und  Berechnungen 
lässt  sich  statt  ihrer  die  Differenz  des  mittlem  Geburten-  und  Sterbeverhält- 
nisses benflxen,  indem  ja  die  Grösse  dieser  Differenz  annähernd  gerade 
jenem  Betrag  umgekehrt  proportional  ist,  um  welchen  bei  höherer  Geburten- 
ziffer die  allgemeine  Sterblichkeit  in  Folge  grösserer  Eindersterblichkeit  er- 
höbt werden  mag  ^). 

Folgende  Tabelle  zeigt  in  absteigender  Reihenfolge  den  Rang,  welchen  die 
Terscbiedenen  Länder  1.  nur  nach  ihrer  Sterblichkeit  überhaupt  und  2.  nach 
obiger  Differenz  zwischen  ihrem  Geburten-  und  Sterbeverhältniss  einnehmen'). 

DiiTerens  zwischen 
Ctoboreneo  u.  GeBtorbenen 

21.42 

15.29 

14.17 


1.  Norwegen  . 

2.  C.  Genf     . 

3.  Schweden   . 

4.  Dänemark  . 

5.  England 

6.  Schweiz 

7.  Frankreich 
B.  Hannover    . 
9.  Belgien  .     . 

10.  Niederlande 
U.  B«iern   .    . 

12.  Sachsen 

13.  Preussen 

U.  Wartemberg 
15.  Oestreich    . 


Sterbererfafilt- 
Bias  «  1: 

.  51.77  Einw. 

.  50.00 

.  46.67 

.  45.00 

.  43.79 

.  43.00 

.  41.73 

.  40.89 

.  40.08 

.  36.25 

.  34.65 

.  34.12 

.  33.8& 

.  31.99 

.  29.72 


1.  Norwegen 

2.  Schweden 

3.  England   . 

4.  Dänemark 

5.  Schweiz    . 

6.  Hannover 

7.  Sachsen    . 

8.  Preussen  . 

9.  Belgien 

10.  Niederlande 

11.  Wttrtemberg 

12.  Baiern 

13.  Frankreich 

14.  Oestreich 

15.  C.  Genf    . 


13.73 
10.00 
9.53 
9.30 
8.38 
7.25 
7.23 
7.14 
6.32 
5.91 
3.92 
1.00 


Abgesehen  vom  C.  Genf,  welcher  seiner  ganz  ezceptionellen  Verhältnisse 
▼egen  hier  ausser  Betracht  bleiben  muss ,  drückt  nun  wohl  die  2.  Reihe  die 
Eaagordnung  obiger  Länder  nach  ihrer  allgemeinen  Prosperität  und  öffentlichen 


1)  Oder  elnflieher:  fe  grSBier  die  Differens  swlsoben  Oebnrten-  nnd  Sterbererhältniii,  mn  so 
tnia^rer  itt  im  Allffeneinen  der  Betrag  der  Kindersterblichkeit. 

I)  Die  meisten  Zahlen  sind  Wappäos  1.  c.  t  I.  190  und  nnserer  TabeUe  8.  97  entnommen ; 
ut  Sterbereiiilltniss  wurde  mit  Einschlnss  der  Todt^borenen  berechnet,  and  deshalb  ist  die 
SteUaag  für  Qtiot,  Schweis,  England  nur  eine  anniherad«. 
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1.  Yorwiegende  Art  und  Eintr&glichkeit  der  Beschäftigung  oder  Arbeit 
einer  Bevölkerang,  gflnstige  oder  nngünstige  Yerhfiltnisse  ihrer  Gesamt- 
prodaction,  Yerhältniss  der  Bevölkerung,  der  Summe  aller  Arbeitskräfte 
Eom  ßedfirfniss  an  Arbeitskräften,  also  die  Leichtigkeit  oder  Schwierigkeit 
des  Erwerbs  der  zur  Gründung  und  Erhaltung  einer  Familie  nöthigen  Sub- 
sistenzmittel  *). 

2.  Länge  der  mittlem  Lebensdauer  einer  Bevölkerung,  indem  das  Ge- 
bortenverhältniss  (so  gut  als  die  sog.  Heirathsfrequenz)  so  ziemlich  in  um- 
gekehrtem Yerhftitniss  zu  jener  steht,  obschon  nicht  inmier.  Je  länger  die 
mittlere  Lebensdauer,  je  länger  eine  Generation  vorhält,  je  stationärer  die 
BeTölkerung,  und  je  geringer  somit  deren  Sterblichkeit,  desto  niedriger  ist 
im  Allgemeinen  ihr  Gebuilenverhältniss,  der  Betrag  ihrer  Kinder  mit  deren 
80  enonner  Sterblichkeit.  Mit  andern  Worten  also:  mit  dem  kleinem  Ge- 
bortenverhältniss  sinkt  auch  das  Sterbeverhältniss  oder  nimmt  die  mittlere 
Lebensdauer  zu.  Umgekehrt  je  kürzer  diese  Lebensdauer,  also  je  schlech- 
ter and  ungesunder  die  Lebensverhältnisse,  um  so  grösser  pflegt  auch  das 
Gebortenverhältniss  zu  sein.  Fast  immer  finden  wir  so  grössere  Geburten- 
ziffer und  grössere  Sterblichkeit  bei  einander,  sei  es  bei  ganzen  Bevölke- 
rungen, nach  Epidemieen,  Nothjahren,  Kriegen,  oder  bei  einzelnen  Yolks- 
dassen*).  Und  Mancher,  der  die  Wohnung  des  Arbeiters,  des  Armen  ge- 
fUlt  sieht  mit  blassen,  oft  cachectischen  Kindem,  gepflegt  von  ihrer  inuner 
and  immer  wieder  sdiwangem  Matter,  denkt  vielleicht  kaum  an  die  wahre 
Bedeatung  dieser  Trauerscene,  an  deren  ursächlichen  Zasammenhang,  an 
die  allein  wirksamen  Mittel. 

So  wichtig  indess  dieser  Nexus  zwischen  Geburten-  und  Sterbeverhält- 
niss einer  Bevölkerung  audi  ist,  findet  doch  nicht  immer  ein  Zusammenhang 
zwischen  beiden  statt,  einfadi  weil  sie  einander  keineswegs  direct  und  we- 
sentlidi  bedingen ").  Was  vielmehr  sie  beide  vor  Allem  bedingt,  sind  die 
sdH)n  ad  1*  erwähnten  Yerhfiltnisse.  Dass  aber  unter  allen  auf  die  Sterb- 
tichkeit  einer  Bevölkerang  ganz  besonders  einwirkenden  Factoren  deren 
Grad  von  Wohlhabenheit  oder  Dürftigkeit  einen  geradezu  beherrschenden 
Einfloss  flbt,  ist  fOr  die  Statistik  längst  kein  Geheimniss  mehr  ^).  Ist  doch 
ebendeshalb  die  Grösse  ihrer  Sterblichkeit  der  sicherste  Massstab  für  ihre 
guize  Prosperität.    Mit  materiellen  und  physischen  Nothständen,  welche  die 


V  WeU  dlM  aUerdings  oft  in  einem  gewissen  Nezns  mit  der  Berölkerungsdichtigkeit  steht, 
toOte  die  Gebortenaiffer  nach  manchen  Stadstilcern  wesentlich  von  dieser  BeTöllcerungsdichtig- 
^^  abUngea,  also  weiterhin  aoch  vom  Steigen  der  BeTöIlcenmg,  Yon  sog.  Ueberröllcening  n.  s.  f. 
I>«ch  widerspricht  dies  der  Erfahrung,  indem  BerSlkerangsdichtiglceit  nnd  Gebarten-  wie 
fltoteveihUtaiSi  einer  Bevdlkemng  keineswegs  einander  paraUel  gehen,  nnd  lesteres  durch 
j<s«  Jedcafalls  nicht  vorwiegend  bestimmt  wird. 

i)  Die  aJUiem  Belege  s.  im  Verlauf  dieses  Werkes. 

S)  In  England  i.  B.  ist  die  Oebortensiffer  bedentend  höher  als  in  Frankreich,  in  Kldn- 
I>««tiehland,  and  doch  die  Sterblichkeit  kleiner  aU  hier.  Oft  steigt  die  Sterblichkeit,  obschon 
<M  OelMrtensiffer  oder  Fmehtbarkeit  sinkt,  b.  B.  in  Preossen  seit  1816,  oder  sinken  beide 
^•Khsettig,  wie  %.  B.  in  Frankreich,  WOrtemberg,  wie  umgekehrt  die  Bterblichkeit  sinken 
^tts.  wihrend  die  Geburtenziffer  steigtf  wie  i.  B.  in  England,  und  ist  dies  das  beste  VerhUt- 
^  (▼ergL  Berölkemng  und  deren  Zunahme). 

A)  Vergl.  u.  A.  Wappins  L  c  t  I.  S17  If.  Weitere  Data  wird  der  Verlauf  unserer  Dar- 
«<Ihag  in  HfiUe  und  Fime  Uefem. 
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bis  m  weldier  die  Sterblichkeit  überhaupt  Yermöge  unserer  Natur  oder 
unter  den  jezt  möglichen  Verhältnissen  abnehmen  kann. 

Worden  nun  aUe  Menschen  75 — 80  Jahre  alt  ^) ,  so  wäre  die  jährliche 
SterUicbkeit  (abgesehen  von  zufälligem  Tod  durch  Unglücksfälle  u.  dergl.) 
=  1  :  75  oder  1  :  80,  und  dieses  Yerhältniss  stellt  insofern  das  natürliche 
oder  absolut  nothwendige  Minimum  der  Sterblichkeit  dar.  Weil  aber  ge- 
wisse andere  Todesursachen,  so  besonders  die  Lebensschwäche  in  der  ersten 
Kindheit  wahrscfaeinlidi  nie  ganz  zu  beseitigen,  und  durch  keine  Kunst  alle 
eizeagten  oder  auch  nur  lebendgeborenen  Kinder  zur  Reife  zu  bringen  sind, 
wfirde  jene  normale  Sterblichkeit  wohl  immer  durch  Todtgeborene  und  im 
1.  Leben^ahr  wieder  Gestorbene  um  einen  gewissen  Betrag  vermehrt  wer- 
den, d.  h.  etwa  bis  zu  1 :  60  oder  1 :  57 ').  Mit  andern  Worten :  nur  auf 
57— 60  Lebende  würde  jährlich  1  Todesfall  kommen  (oder  14— 17  auf  1000), 
wenn  ausser  jenen  natürlichen  und  relativ  nothwendigen  Todesursachen 
kme  andern  in  Wirksamkeit  wären.  Auch  ist  dieses  Minimum  keineswegs 
10  ideal  und  unerreichbar  wie  man  denken  könnte;  denn  thatsächlich  ist 
die  Sterblichkeit  unter  günstigen  Verhältnissen  keine  grössere,  z.  B.  in 
Geldern  (Quetelet),  in  manchen  Bezirken  England's,  der  Schweiz  u.  a.,  ob- 
schon  sidierUch  auch  diese  nicht  entfernt  als  vollkommen  gelten  können. 
Hit  gutem  Grund  ist  somit  jede  Sterblichkeit  über  der  angeftüurten  als  eine 
exoessive,  nicht  nothwendige  zu  betrachten,  d.  h.  als  die  Wirkung  zufälliger 
und  wohl  zu  beseitigender  Todesursachen,  zumal  von  Krankheiten.  Den 
Betrag  aber,  um  welchen  die  Sterblichkeit  durch  leztere  erhöht  wird,  drückt 
eben  die  Differenz  zwischen  jener  normalen  oder  natürlichen  Sterblichkeit 
and  der  in  Wirklichkeit  bestehenden  aus.  Auch  müssen  insofern  all  diese 
znMigen  oder  unnatürlichen  TodesMe  und  deren  Ursachen,  also  vor  Allem 
Eruikheiten  als  die  Wirkung  schädlicher  und  keineswegs  unvermeidlicher 
Einflüsse  gelten,  d.  h.  als  Wirkungen  sog.  negativer  Factoren  der  Gesund- 
heit und  Wohlfahrt. 

In  Wirklichkeit  erreichen  aber  nur  3 — 5  %  aller  Geborenen  ein  Alter 
Ton  80  Jahren ;  und  85—90  7«  aller  Todesfälle  werden  überall  durch  Krank- 
keiten veranlasst.  Krankheit  ist  jener  traurige  Weg,  den  fast  AUe  aus  dem 
Leben  zum  Tod  einschlagen,  und  zwar  zu  einem  vorzeitigen,  nicht  noth- 
wendigen Tod.  Statt  14—17  von  1000  Lebenden  sterben  jährlich  im  Mittel 
auch  in  Europa  26 — 30  (ohne  die  Todtgeborenen).  Mindestens  1%  der 
Einwohner  und  die  Hälfte  aller  Sterbenden  stirbt  also  jährlich  durch  rein 
zofälljge,  widernatürliche  und  wohl  zu  beseitigende  Ursachen,  ja  in  den 
meisten  Ländern  noch  ungleich  mehr ").   Und  mag  auch  obige  Berechnungs- 


1)  Wtmger  kftns  niobt  wohl  als  DatÜrlichesZiel  nnseresLebeiii  gelten,  s.  unten  LebensdAner. 

I)  Jeit  kenunen  etwa  $S^lo  aller  Kinder  todt  rar  Welt,  und  19*]^  der  Lebendgeborenen 
■Mrbea  wieder ,  ehe  sie  l  Jabr  alt  g ewocdeo.  Könnte  nnn ,  wie  Wappäna  (t.  I.  281)  annimmt, 
dieter  Verfallt  bia  auf  %«  Tendndert  werden,  so  würde  dadurch  (voraosgesest,  dass  jAbrUeh 
1  Geburt  auf  S5  Blnw.  käme,  s.  8.  89),  die  normale Bterblicbkeit  noch  um  i/ifo  steigen,  und  die 
fsaae  SterUlehkeit  «  i/„  +  t^  «  Uj^  oder  «  l  :67.7  sein.  Dies  wäre  also  nach  Wappftus 
«•  aatiilkke  Ofence  der  SteTbUchkeit. 

I)  Auch  X.  B.  in  England  sind  SSO-^aoOfOCO  Menschen  beständig  krank  an  Krankheiten,  die 
■a  ftsaaden  Orten  fehlen,  d.  h.  etwa  1%  seiner  Binwohner,  und  obgleich  seine  Sterblichkeit 
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weise  der  natürlichen  oder  normalen  Grenze  der  Sterblichkeit  und  Lebens- 
dauer manches  Zweifelhafte  enthalten,  sie  zeigt  doch  sicher  genug,  wie  un- 
endlich weit  wir  noch  nicht  allein  vom  Ideal  sondern  auch  vom  Möglichen 
entfernt  sind.  Sollte  da  zumal  die  Median  nicht  endlich  noch  Wichtigeres 
zu  thun  haben,  als  blos  die  Opfer  jener  rein  zufälligen  Schädlidikeiten  ana- 
lysiren,  behandeln,  sedren  und  etwa  über  das  Wesen  ihrer  Leiden  s])ec'i- 
liren?  Denn  dass  wir  jenem  Minimum  der  Sterblichkeit  und  somit  auch  dtr 
Morbilität  nahe  genug  kommen  können,  ist  ja  durch  die  Erfahrung  längst 
festgestellt ;  ebenso  dass  ^ir  ihm  immer  näher  kommen,  je  mehr  durch  fort- 
schreitende Cultur  und  Befreiung  der  Völker  vom  Druck  alt-barbarischer 
Zeiten  alle  unnatürlichen,  zufälligen  Todesursachen  beseitigt  werden.  Wisif  d 
wir  aber  einmal,  dass  Wohlstand,  Bildung,  Sittlichkeit  die  beherrscheDden 
Factoren  der  Sterblichkeit  sind,  so  haben  wir  damit  den  Tod  selbst  unter 
die  Herrschaft  des  Menschen  gebracht  Denn  jede  Bevölkerung  hat  es  in 
der  Hand,  sich  zu  jenen  empor  zu  arbeiten.  Dass  aber  jeder  Schritt  näher 
zu  jener  nonnalen  Sterblichkeit  so  viel  heisst  als  eine  Stufe  höher  in  der 
öffentlichen  Wohlfahrt  wie  im  Glück  jedes  Einzelnen  erklimmen,  ist  niclii 
weniger  gewiss.  Gelten  doch  Krankheit  und  früher  Tod  immer  and  über- 
all als  eines  der  ärgsten  Uebel,  dagegen  Gesundheit  und  langes  Leben  ais 
die  wichtigsten  Lebensgtiter,  schon  deshalb  weil  sie  die  Bedingung  fast  aller 
fibhgen  sind. 

n.   Bevölkerung  als  Ganzes  betrachtet;  absolute  und  relative,  spe- 
cifische  Bevölkerung;  Zunahme  der  Bevölkerung;  rebervolkerung. 

Nachdem  wir  die  Bevölkerung  in  ihrem  Umsaz  durch  Geburten  und 
Tod  betrachtet,  müssen  wir  sie  noch  an  und  für  sich,  als  gegebenes  Ganzes 
etwas  näher  in's  Auge  fassen,  so  weit  dies  für  manche  Begriffe  und  Unter- 
suchungen auch  in  der  niedic  Statistik  unerlässlich  ist  Man  bezeichnet  s<i 
in  der  Bovölkerungstatistik  als  absolute  oder  Gesamtbevölkerung 
die  Summe  aller  gleichzeitig  Lebenden,  also  sämtlicher  Einwohner;  im 
Gegonsaz  zur  speci fischen  oder  relativen  Bevölkerung  (Bevölkerui>--- 
diohtigkeit) ,  womit  das  Verhältniss  einer  Bevölkerung  zu  dem  von  ihr  K^ 
wohnten  Flächenraum  bezeichnet  wird,  also  die  Zahl  von  Lebenden  oder 
Einwohnern,  welche  durchschnittlich  z.  B.  auf  1  Quadratmeile,  1  Quadrat- 
Kilometer  kommt  *). 


•m^  d^t  (r<ln«tlr«ti*ft  M.  nur  »?  r<\r\  lono  RInw.,  jitcrbpn  dorh  jährlich  14O000  eines  mwarü-i  .-*  j 
Tod«»D,  o<l«»i  4*1  WA  b  von  inOTi  K.Inw.,  iiliprhaupt  vcm  je  lOü  Ge^iorbenen  mindestens  3i  xk  r.t^.. 
In  l(t  .?«hr«»fi  i»t«Th*»n  «Mi  «!<»rt  mlndi»«rom*  S.v^0O(i  me»hr  als  hei  eiuer  £»u?7h.ichke*t  vvi:  r.r 
17  |>.  M»U*'  «-«**•♦  »rltf^j  wurcti  (Aiiniml  Rop-  of  thi- Ro^jütr.  <reo.  for  18äö  aad  Itof  .  is  I>#«:>.d- 
lAT\i\  tn«»l  0#»iiiriMi'li ,  wfi  <hc  mittloro  Htorhhohkcit  noch  heute  »opar  33  ron  idA  Eiirv  •  re 
ToAUe^hi^re-nr)  h<>i««^'t,  und  fioniit  von  etw*  44-MKiO(K»  Einw.  jäürlicsh  ireces  l-^ao»«»  »er:  .i. 
inil«»4<tt  .ImMi  «m»  .ii»*tr  #ln  mlmlontonR  T—MOo.omi  nnd  n«he£ii  S*^  aiier  LeDendeB  ■■•  re^  z:- 
f>»Hi(r<»n    k»ifm(lK*h«»ti  rnmchnn  In  ihr  «tu  fnih«»  Urah. 

1}  An«M»Nt4»m  Hnr«*r»/<hf»)dAi  man  dl«»  olnhclmwohe  oder  rechtliche  BerSIkcmnjr,  ^ly-alk^s 
<)(  dndi  4  h  4w-  Hliiiihtnniri*hori(r4«n  von  der  wirklichen  oder  fRctischen  BevoiKervar.  P  :  3- 
latton  4t  Ml.  4  h  dir  Hiirnrn«  ntl«»!  KInwohner  oder  Orfnanweseodes,  wk  sie  i.  B^  tai  V  -u* 
vahiH«4?e«i  ir«^nden  wlr4,  ot»  MI rirorllch.  aiwiM^  oder  nlolit. 
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1.  Die  absolute  oder  Gesamtbevölkerung  eines  Landes,  einer  Stadt  ist 
aach  flir  u»  hier  wichtig  zur  Berechnung  gewisser  Verhältnisszahlen,  z.  B. 
der  Krankheits-  oder  Todesfälle;  denn  um  zu  ermitteln,  wie  viele  z.  B.  von 
100  Lebenden  erkranken  oder  sterben,  müssen  wir  natürlich  erst  die  Summe 
dieser  Lebenden  kennen.  Hiebei  kommt  nun  in  Betracht,  dass  sich  diese 
Einwohnerzahl  nur  durch  genaue  Volkszählungen  ermitteln  lässt,  dass  wir 
^ie  also  io  manchen  Ländern  nur  annähernd  kennen,  auch  in  den  andern 
nur  för  die  Jahre  der  Volkszählungen  selbst  mit  Sicherheit  erfahren  können, 
Qfld  dass  selbst  die  Ergebnisse  oder  Zahlen  dieser  Volkszählungen  nie  als 
absolut  sichere  zu  betrachten  sind*).  Für  all  die  Jahre,  welche  zwischen 
rwei  auf  einander  folgenden  Volkszählungen  liegen,  kann  die  Einwohnerzahl 
BOT  dordi  Berechnung  (sog.  Interpoliren)  annähernd  gefunden  werden,  und 
^ar,  da  die  Zahl  fast  aller  Bevölkerungen  in  diesem  Zeitraum  mehr  oder 
weniger  steigt,  in  der  Art,  dass  man  die  Bevölkerung  in  irgend  einem  ein- 
zelnen Jahr  nach  der  jährlichen  Zuwachsrate  eben  dieser  Bevölkerung  be- 
rechnet, also  die  beim  lezten  Census  ermittelte  Bevölkerung  um  den  Betrag 
der  Zunahme,  welche  in  den  seither  verflossenen  Jahren  stattfand,  vermehrt 
ibei  einem  etwaigen  Sinken  der  Bevölkerung  umgekehrt). 

Die  Bevölkerung  z.  B.  der  deutschen  Bundesstaaten  war  1846  etwa 
42iK)0000 ,  und  1856  44*000000 ,  also  Zunahme  in  diesen  10  Jahren  um  4.76% 
42 OOOOOO :  44000000  =  100  :  104.76) ,  oder  durchschnittlich  per  Jahr  200000 

Seelen    (t?^  s  200000),  d.  h.  jährlich  um  0.465 »/o  für   die  mittlere  Be- 

^-ilkenmg  von  43000000  (43*000000  :  200000=  100  :  0.465);  und  dies  war  somit 
^'^  jihrliche  Zuwachsrate.  In  England  ergab  die  Volkszählung  1841  15*929492 
Einv.,  im  J.  1851  dagegen  17*982849,  also  2053857  oder  12.89 7o  mehr,  oder 
dorrhschnittlich  per  Jahr  205335;  und  vorausgesezt ,  die  Bevölkerung  stieg  da 
v'eidifönnig  in  geometrischer  Proportion,  so  war  die  jährliche  Zuwachsrate 
1211*/«  der  Bevölkerung").  Dass  nun  freilich  diese  interpolirten  Zahlen  keine 
^hohii  genauen  sein  werden,  ergibt  sich  von  selbst;  doch  zum  Glück  erwachsen 
Meraos  fOr  die  Berechnung  obiger  Verhältnisse,  z.  B.  der  Sterblichkeit  keine 
erheblichen  Irrthümer,  und  war  nur  die  Volkszählung  richtig,  so  werden  auch 
^lA^re  Verhältnisszahlen  nie  von  der  Wahrheit  seiir  entfernt  sein.  Oft  kann 
i>i&n  auch  einfach  das  Mittel  aus  der  frühem  und  spätem  Volkszählung  neh- 
men, und  z.  B.  die  Zahl  der  Todesfälle  im  Verhältniss  zu  diesem  Mittel 
berechnen. 

2.  Widitiger  in  vieler  Hinsidit  ist  die  specifische  Bevölkerung 
oder  Bevölkerungsdichtigkeit.  Denn  ein  gewisser  Grad  dieser  leztern 
ist  eimnal  unentbehrlich  zum  Entwickeln  und  Gedeihen  der  Gesellschaft,  von 


I)  Ehi&ch  wen  beim  Zählen  oderCensiu  Immer  ElmEelne  übergangen,  aach  doppelt  gezählt 
verdeo  (l  i.  f.  Ueberfaaapt  erfordern  Volksxahlangen ,  soUen  sie  anders  möglichst  genaue  und 
3ii^etiTe  Besaitete  geben,  sehr  viele  Voisichtsmassregeln  und  Verificationen,  Controllinm- 
««&■•.£.;  anch  pflegt  man  sie  wegen  der  grossen  Umständlichkeiten  und  Kosten  jezt  nur 
all*  10  Jahrs  eu  wiederholen.  Am  besten  nimmt  man  dieselben  im  Winter,  z.  B.  December 
TM,  vell  da  die  Meisten  xu  Hauae  sind. 

t)  Xadi  dem  14.  Annnal  Report  of  the  Begistrar  general  etc.  fbr  1851,  Lond.  1855.  S.  II 
vftr  lie  iJi6</o,  vBd  demgemiss  berechnete  sieh  die  Beyölkemng  für  1842  sa  16*189793,  für's 
iihr  1843  KU  le  8^0479  0.  s.  f. 

Otsterlen,  medic.  Statistik.  8 
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BeTöHaanmg),  so  würde  eine  j&hriicbe  Ztinahme  der  BeTölkemng  um  (5—2  =f) 
3*9  dertelboi  die  höchste  ftberhanpt  mögliche  sein,  und  auch  diese  ist  noch 
Aie  dagewesen.  Yiehnehr  steigt  jezt  die  Bevölkerung,  abgesehen  von  Nord- 
Amerika^  höchstens  um  1.5—2%,  in  Europa  durchschnittlich  nur  um  etwa  l^o, 
iD  £ogland  um  1.20,  in  Frankreich  seit  1851  nur  um  0.14  ^o,  also  fast  9  mal 
weniger  als  in  England;  auch  in  Freussen  nur  um  0.68,  in  Würtemberg  um 
0.25,  dagegen  in  Sachsen  um  0.84^0  ')•  In  Ländern  aber,  wo  die  Bevölkerung 
jährlich  nicht  mindestens  um  l^o  steigt,  gilt  dies  gewöhnlich  als  ein  fast  nie 
trügendes  Zeichen  des  Rflckschritts ,  wo  nicht  des  Verfalls,  sobald  nicht  die 
nuttlere  Lebensdauer  dabei  sehr  bedeutend  stieg  (Quetelet).  Und  dass  dies 
aoch  fftr  deren  Gesundheits-  und  Erkranknngs-  wie  Sterbeverhältnisse  keines- 
wegs gleichgCÜtig  sein  kann,  liegt  auf  der  Hand  *). 

Manche  Fragen  und  Verhältnisse,  die  sich  hier  anknüpfen,  liegen  uns  zu 
fem.  Hier  nur  noch  die  Bemerkung,  dass  die  Volkszunahme  ungleich  mehr 
von  einem  günstigen  Sterbeverhältniss  und  einer  damit  gegebenen  Verlängerung 
der  Lebensdauer  als  von  einer  hohen  Geburtenziffer  abhängt;  dass  nicht  der- 
jeiuKe  Staat  am  besten  steht,  wo  es  die  meisten  Geburten  gibt,  sondern  wo 
nmi  möglichst  lange  lebt,  wo  die  Generationen  lange  vorhalten  und  langsam 
verhseln*];  dass  also  Erhaltung  der  Geborenen,  nicht  deren  Vermehrung  die 
Hauptsache,  und  diejenige  Zunahme  der  BevölKerung  die  günstigste  ist,  welche 
durch  die  möglichst  kleine  Geburtenzahl  erreicht  wird.  Weil  endlich  auch  in 
Bezag  auf  die  Morbilität  xolA  Sterblichkeit  die  so  oft  ventilirte  Frage  der 
Cebervölkerung  von  Bedeutung  ist,  wäre  zu  bedenken,  dass  eine  solche 
BOT  besteht ,  wo  nicht  genug  Nahrungsmittel  producirt  werden  oder  das  Deficit 
nicht  dorch  Tausch  gegen  andere  Produkte  herbeizuschaffen,  und  dies  traf  bis 
jtzt  zmn  Glück  in  keinem  civilisirtem  Lande  zu.  Deshalb  könnte  nur  von  rela- 
UTer  Cebervölkerung  die  Bede  sein,  d.  h.  wenn  die  Nahrungspreise  für  eine 
Bevölkerung  zu  hoch  steigen,  wie  z.  B.  nach  Misserndten,  bei  beständig  unge- 
^^^eader  Production  oder  ungeeignetem  Verbrauch  des  Producirten,  z.  B.  durch 
fibenn&ssige  Belastung  durch  Abgaben,  zumal  durch  Consumtionssteuern ,  durch 
Verschwendung  des  Producirten  auf  nuzlose,  unproductive  Zwecke  u.  s.  f. 

ni.  Todesfälle  und  Sterbeverhältniss  der  einzelnen  Altersclassen. 
Mittlere  und  wahrscheinliche  Lebensdauer.    Mortalitätstafeln.   Sterb- 
liebkeit  in  gewissen  wichtigeren  Lebensperioden,  in  der  Kindheit 
und  Jugend,  im  Mannes-  und  Greisenalter. 

Dass  Sterblichkeit  wie  Lebensdauer  ^anz  besonders  von  der  Altersstufe 
jedes  Einzelnen  abhängen,  ist  bekannt  genug,  und  liegt  auch  ganz  in  der 
Natur  der  Sache.  Bedeutet  doch  »Alter«  eigentlich  nichts  Anderes  als  ein 
gewisses  Stadium  im  Lebenslauf  eines  Menschen,  und  kann  überhaupt  als 


1)  Zodem  wird  dieM  schon  aa  tAth  lo  geiitige  ZnojUime  der  Bevdllumnff  sehr  hHudg 
fwiiihtni  nur  dnrch  imeheUehe,  nieht  dnreh  eheliche  Gebarten  bediBs;t  («.  uaten  unehelidie 
<^bai«Bn). 

2)  In  Klflfa»-]>eBti^lMid,  wo  die  Berolkening  im  AUsremeinen  am  wenigsten  steigt  und  oft 
*^|ar  snrfiekgiehtY  sweifeln  oft  die  oflIcielleB  Bintietiker,  ob  ein  Steigen  derselben  überhaupt 
*Üg  seif  leden  von  den  üebeln  der  Ueberrölkerang,  die  doch  nirgends  besteht,  oder  leiten 
^U«  Ton  der  Answmoderang  ab,  während  doeh  dieselbe  in  den  leaten  10—15  Jahren  kaum 
S  des  natürlichen  Znwaehses  der  BeTölkemng  betrag* 

S)  Casper,  Lebensdauer  n«  s.  f.  S.  SiS  ff. 
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dasjenige  Element  gelten,  welches  für  den  ganzen  Strom  seines  Lel-eü.  fr 
seine  Vitalität  oder  Lebensfähigkeit  von  beherrschendem  Fjnf!n?ff  ist.  L^z^: 
aber  auch  für  seine  Morbilität,  seine  Gefahr  zu  erkranken  wie  an  Kri:.i- 
heiten  zu  sterben.  Eine  weitere  Bedeutung  erhalten  die  Sterberertil'iifit 
der  verschiedenen  Altersclaäsen  deshalb  für  uns  hier,  weü  sidi  die  wirkliir 
relative  Häufigkeit  der  Todesfälle  dieser  Altersclassen  auch  an  Krankhei  •  :. 
u.  8.  f.  nur  im  Verhältniss  zu  deren  Gesamtsterblichkeit  richtiger  bennL::- 
len  lässt  *).  Und  weil  es  somit  behufs  jeder  exacteren  Untersuchung  üler 
die  relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Todesursachen,  Krankheiten  u.  s.  f.  ii 
den  einzelnen  Lebensperioden  unerlässlich  ist,  die  Zahl  der  Todesfälle  über- 
haupt wie  das  Sterbeverhältniss  in  denselben  Lebensaltem  zu  kennen,  müssen 
wir  diese  Grössen  selbst  erst  vorführen,  ebenso  die  Mittel  und  Wege,  wo- 
durch sich  die  Statistik  dieselben  verschafft.  Denn  um  all  deren  ZaUec 
und  Data  richtig  werthen  zu  können,  muss  man  ihre  wahre  Bedeutur.g 
kennen,  somit  auch  die  Art  und  Weise,  wie  man  zu  denselben  kam. 

1.  Die  Vertheilung  der  Todesfälle  auf  die  einzelnen  Al- 
tersclassen  einer  Bevölkerung,  d,  h.  die  absolute  Zahl  der  in  jedeai 
Lebensjahr  oder  in  gewissen  grossem  Altersclassen  (z.  B.  im  Alter  vcn 
0 5  5 — 10  Jahren)  Gestorbenen  lässt  sich  einfach  genug  aus  den  Sterbe- 
listen ermitteln.  Denn  diese  zeigen  uns,  wie  viele  unter  den  z.  B.  im 
Laufe  eines  Jahres  Ver?»torbenen  im  Alter  von  0 — 1  J.,  0 — 5,  5— 10  J. 
u.  s.  f.  starben,  also  z.  B,  von  VfffO  zusammen  Gestorbenen  280  im  I.Lebens- 
jahr, 500  im  0—5.,  10  m  7^>— 100.  Lebensjahr*). 

Als  Beispiele  hi<;fQr  ftAi(i  hier  diese  Tertheilung  der  Todes&Ue  auf  dio 
einzelnen  Altersclassen  im  ('.  Genf  1838 — 55,  in  England  1858  und  5i'. 
in  London  1849  und  1851—53  wie  1858  und  59.  Denn  diese  Ziffern  odtr 
Grundzahlen  werden  uns  später  wichtige  Dienste  zu  leisten  haben,  indem 
im  Verhältniss  zu  ihnen  die  Zahl  der  Todesfälle  jeder  Altersclasse  an  dni 
eiiaelnen  Krankheiten  u.  s.  f.  berechnet  ist »). 

Im  C.  Genf  traten  von  16856  Todesfällen  (exd.  Todtgeborene)  in  den 
Jahren  1838 — 55  ein  im  Alter  von*) 

•-1  J.  l-a  8-10  lO-tO  W-80  »-«  40-60  60-60  60-70  70-W  80-90   «-100  Sun:^ 

jUiikuultilk«      11»  531  &41  400      6G5        694  785      871  1028  1138      &46        64      S?::^ 

«»<t.uUU*«         ^W  488  653  498      604        656  616      799  1160  1366      743        90      ^4{«I 

tKMOt                 WO  503  661  400      684        788  731      833  1038  1045      475       39      '^i- 

Somit                1*«  610  533  498      685        688  670      837  1156  1459      814      1»      »^^ 

bumui»       JMJ      1013      1094      898    1869      1350      1401    1670      8188      8504    1889      144    l^xi 

\*/a  VM/)  Todesfällen  traten  somit  ein  im  Alter  von 

ii   'Ij     ;►— *      *— 10    10—80    80—30    30—40    40—50    60—60      60—70       70—80    80-90  90  U- dr-b. 

Jü;  J     t»Vl     <P,i-»    52.9    75.3     80.1      83.1      99.1      129.9     148.5    76.5        60 


j    \t)*^,    %  %i.  U.    Kehr  hierüber  i.  in  anserem  xweiten  Abschnitt 

f  U^r,  \  «ni*)4fjMv4  biebei  itt  nur  der ,  dass  die  Altersclwaen  oft  tn  groi»  and  unsicher  icr 
fli«  XriiiiUMir  i^»*  m  der  offlclellen  SUtlÄttk  fast  eines  jeden  Landet  wieder  andere  »üd.  » 
i«M«  4->i   <irt  n^^',fs^,  tdl  haam  vergleichen  laasen,  wie  wir  gleich  sehen  werdeo. 

'.  •.n»^'H  \f,rfk^^i^n$;  j*T»er  Orundxahlen  sollte  augleich  Jedem  die  ilvv^ü^hkat  (c^b  ^.i 
*s «>...., 4  »««.•)«/%  vn  4#n  -rtftz^Jnen  Todesursachen,  Krankheiten  u.s.t  berechnet«  \tfra;4.-u  ->- 
^w»H    luii  *.».w»  lt>.'h*.i«kert  iijlbft  XU  controliren,  oder  jene  UrxÄhlea  weittc  und  »n»ie.-*  - 

yk*t*\t,*,\  m  Ut^A'^im^.  4«r  Krankheitsstatistik. 
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Auf  die  Resultate  dieser  Tabellen  werden  wir  bei  spätem  Gelegenheiten 
näher  zu  sprechen  konunen. 

In  En^Md  traten  im  J.  1858  von  449656  TodesMen  und  im  J.  1859 
Ton  440781  Todes&llen  (exd.  Todtgeborene)  ein  im  Alter  von  *) 


1858 

Alter  mlnnUche  weibliehe  Soniiiui 

0—1   J.  67816  46021  103837 

1— .  19204  18250  37454 

2—  10471  10447  20918 

S—  7231  7180  14411 

4  5105  5204  10809 


O-ö 


10— 
16- 
26— 
36- 
46— 
55— 
65— 
75— 


99827 
11962 

5192 
13650 
12833 
13625 
14471 
16743 
19433 
16232 

4022 
230 


87102 
11851 

5430 
15217 
14978 
14161 
12761 
16747 
20702 
18248 

5795 
454 


186929 
23813 
10622 
28867 
27811 
27776 
27232 
32490 
40135 
33480 
9817 
684 


minnUehe 

58932 

19045 

9691 

6508 

4698 


1859 

weibliohe 

46697 

17707 

9504 

6597 

4885 


Summa 

105629 

36752 

19195 

13105 

9583 


98874 

10646 

4968 

13228 

12766 

13743 

14764 

16904 

19097 

14657 

3712 

207 


85390 
10771 

5392 
14780 
14996 
14219 
13166 
15526 
19934 
17224 

5407 
400 


184264 
21417 
10380 
28008 
27762 
27962 
27920 
32430 
39031 
31881 
9119 
607 


(^nTIi;^)  227220   222436   449656   223576   217205   440781 
Von  1000  TodesMen  traten  somit  ein  im  Alter  von 

«J«kr  0-1  1-  i-  8-  4-  0-6  6-  10-  16-  16-  85-  45-  56-  56-  76- 
USe  S90.9  88.S  46^  3S.0  tt.9  416.7  5S.9  SS.6  64.1  61.8  61.7  60.6  72.i  89.9  74.4 
1659   999.6  8S.9  49.6  99.7  91.7  418.0    48.6    93.5    68.5    69.9    68.4    68.8    78.6    88.6    79.8 

In  London  traten  im  J.  1849  und  1851 — 53  von  zusammen 
Todesfidlen  (exd.  Todtgeborene)  ein  im  Alter  von*) 


86-     M- 

99.0    1.6 
90.7    1.4 

238950 


1849 

1851 

1852 

Alter 

i»*»^n^  1 

weibL 

Summe 

mJlniil. 

weibL 

Summe 

minnl. 

weibl. 

Summe 

0-1  J. 

6626 

5582 

12208 

6724 

5357 

12081 

6864 

5408 

12272 

1- 

2973 

2721 

6694 

2744 

2635 

5379 

2659 

2435 

5094 

2- 

1620 

1687 

3307 

1368 

1386 

2754 

1342 

1208 

2550 

3- 

1067 

1094 

2161 

794 

763 

1557 

809 

804 

1618 

^ 

816 

733 

1549 

498 

492 

990 

497 

481 

978 

0-5 

13102 

11817 

24919 

12128 

10633 

22761 

12171 

10336 

22507 

6- 

1865 

1752 

3617 

1130 

1115 

2245 

1212 

1121 

2343 

10- 

873 

721 

1644 

459 

489 

948 

591 

519 

1110 

15- 

2137 

2147 

4284 

1539 

1492 

3031 

1638 

1527 

3165 

25- 

2756 

3028 

5784 

2068 

1996 

4064 

2034 

2016 

4049 

1)  ABBoal  Beport  91  ft.  99  of  the  Regictrer  flrenerel  etc.  Lond.  1860  S.  190;  1861  8.  190. 
Dk  Ber5dmiuir  per  1000  Ist  ron  mir,  wie  im  Folgenden  eoch.  Seit  1861  anterschelden  obige 
JAbnsbcriehte  ene  England  bei  der  Altersdesse  vom  15—95.  J.  dl^enlge  von  15—90  und  Ton 
20— SS;  em  eber  die  Data  rom  J.  1869  mit  den  andern  rergleiehbar  en  machen ,  Heu  ich  ge- 
uaate  AlteneUeae  nngetrennt 

>)  Raeh  den  Jahreaberichten  des  Begistrar  genenü  fOr  die  genannten  Jahre. 
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1849 

1861 

1852 

Alter 

mXniil. 

weibl. 

Summa 

mäonL 

welbl. 

Sonuna 

mgjffl], 

watU. 

fiauBi 

86- 

8080 

8215 

6295 

2842 

2109 

4451 

2280 

2158 

4433 

46- 

8028 

2920 

5948 

2348 

2079 

4422 

2331 

2028 

4359 

66— 

2875 

8096 

5971 

2258 

2300 

4553 

2147 

2207 

4354 

66- 

2565 

2968 

5538 

2232 

2646 

4878 

2130 

2321 

4451 

76— 

1884 

2065 

8449 

1262 

1914 

8176 

1223 

1787 

3010 

86- 

281 

606 

787 

291 

487 

778 

250 

602 

752 

96- 

17 

89 

66 

92 

44 

66 

22 

41 

63 

? 

204 

264 

466 

81 

44 

75 

24 

18 

42 

Snmma 
(Alle  Alur) 

84167 

84688 

66756 

|28140 

27348 

66488 

28063 

26575 

54638 

Alter 
0-1  J. 
1— 
2— 
8- 
4— 


1853 
mftnnllcbe    weibliche 


7302 

2981 

1635 

881 

546 


5679 

2886 

1508 

891 

509 


Bnmma 
12981 
5867 
8088 
1772 
1056 


Sn  allen  yier  Jahren 

männliche  weibliche 

27516  22026 

11567  10677 

5665  5784 

8551  8562 

2357  2216 


0—5 
6— 
10— 
15— 
26— 
*86— 
45— 
65— 
66— 
75— 
85— 
95— 
? 


18245 

1172. 

522 

1688 

2288 

2603 

2689 

2544 

2466 

1859 

280 

19 

87 


11468 

1140 

479 

1566 

2051 

2279 

2257 

2460 

2796 

2094 

568 

40 

19 


24718 

2812 

1001 

3249 

4284 

4882 

4946 

5004 

5262 

8458 

848 

59 

56 


(SlTiulSr)  30862   29217    60069 


zusammen 

Sunnui 
49542 

22084 

11649 

7108 

4572 


50646 

5389 

2445 

6997 

9091 

10305 

10391 

9819 

9393 

5228 

1102 

80 

296 


44254 

5128 

2258 

6732 

9090 

9756 

9284 

10063 

10781 

7860 

2068 

164 

345 


94900 

10517 

4703 

18729 

18181 

20061 

19675 

19882 

20124 

18088 

3165 

244 

641 


121222   117728   288950 


Von  1000  TodesMen  in  allen  vier  Jahren  zusammen  traten  somit  ein 
im  Alter  von 

e-t       1-       t'>        t«        4-        O-I       >>       M-      U-      U"     »~    45-      U-      6S-     It-      »-     t»- 

107.9    M.>    4S.7    S».7    19.1    S97.1    4A.0    19.T    StA    7C1    8S.9    82.8    8S.S    8&.S    M.8    llS     tO 

Weiter  traten  in  London  im  Jahr  1858  von  64093  und  1859  von 
61860,  lusammen  125953  TodeafiUlen  ein  im  Alter  von 


▲Her 

0—1  J. 

1— 

2— 

8— 

4- 


1858  r 

W«iU.  SUBIMl  !• 

6404  14280      7765 

S2.S0  6714  i  3085 

1S3Ö  8606  i'  1617 

lU^  2278  f    998 

81i  1594  [    ^38 


7876 
S4S4 
1776 
1170 
7^^ 


1859 

weibL  Bwimwa 

6211  18976 

2776  5861 

1409  9026 

997  1995 

780  1868 


TOD  1000  TodeiSUen 


1858 

222.7 

104.7 

56iS 

85.5 

24.7 


1859 
225.9 
94.7 
48.9 
32.2 
22.1 


119 


Attsr 
0-6 

5- 
10- 
15- 
25- 
35- 
45- 
5^- 
65- 
75- 
86- 
95— 


1858 
ttioaL    welliL 
15088    13384 
1584      1499 


502 
1552 
2031 
2492 
2497 


508 
1502 
2102 
2202 
2138 


2577   2615 
2444   2909 


1515 

278 

24 


2063 

542 

50 


SamiBA 

28472 

3083 

1010 

3054 

4133 

4694 

4635 

5192 

5353 

3578 

815 

74 


SniiiM   82579  31514  64093 


mlnnl. 
14103 
1468 

553 
1552 
2081 
2507 
2613 
2668 
2356 
1405 

254 
17 


1859 

weiU. 

12123 

1384 

531 
1628 
2257 
2307 
2161 
2459 
2779 
2116 

493 
45 


Somina 

26226 

2852 

1084 

3180 

4338 

4814 

4774 

5127 

5185 

3521 

747 

62 


von  1000 

1858 

444.2 

48.1 

15.7 

47.6 

64.5 

73.2 

72.8 

81.0 

81.9 

55.8 

11.0 

1.1 


31577  30283  61860 


TodesflRleD 
1859 

423.9 
46.1 
17.6 
51.4 
70.1 
77.8 
77.1 
82.8 
83.0 
66.0 
12.0 
1.0 


1000 


1000 


Von  100  Todesfällen  in  allen  Altersdassen  zusammen  traten  ein  im 
Alter  von 


C.  Qenf  1838—55 
Schveis  1650—62 
England  1841  .    . 
England  1858—59 
London  1858—69 
Preossen  1852 
Baiern  1850     .    . 
Niederlande  1840—52 
Belgien  1841—50 
Stfdinien  1828—37 
C.  Zürich  1840—67  *) 


0-1  J. 
12.0 

21.Ö 
23.4 
22.3 
22.0 
39.0 
23.5 
19.0 
27.0 
20.0 


1—10 

12.6 

21.0 
23.1 
25.7 
26.0 
11.0 
19.5 
20.1 
21.0 
21.0 


0—10 

24.6 
39.6 
42.0 
46.6 
48.0 
48.0 
50.0 
43.0 
39.1 
48.0 
41.0 


10-80  80—40  40—60   60— lOOiLdrttber 

5.3  15.5  18.2  36.4 

4.0  11.6  15.5  29.6 

7:0  15.0  11.0  26.0 

5.5  12.6  18.0  22.3 

4.3  12.4  15.3  20.0 

4.9  13.0  14.3  19.8 

2.7  9.3  13.0  15.0' 

5.0  13.0  15.0  24.0 

6.2  13.4  14.6  26.7 
4.7  11.2  14.0  22.1 

3.3  11.2  16.2  28.4 


In  Prenaaen  waren  (1849)  nnter  100  Todesfällen 

Todtgvb.  0-1     1-6    0-5      5-       10-     15-    SO-      80-      40-     60-  60- 

S.05    1%JS9  7.77  90.16  8.78   0.99    1.88   3.96    3.34    3.74    3.91  4.8A 

WcftL    t.39    10^  7^1  17.66  8.71    0.98   1.81    3.01    3.53     8.33    3.76  4.85 

5.U    88.64 15.18  37.88  5.49   1.97   8.43   6.37    6.87    7.07    7.67  9.09 


70-  80-  M-  Sozam» 

8.87  1.80  0.13  61.39 

3.70  1.40  0.18  48.71 

6.97  8.00  0.31  100.00 

Obige  Zahlen  mögen  einstweilen  genügen,  über  die  Yertheilung  der 
Todesfidle  auf  die  yerschiedenen  Lebensalter  einen  ungefähren  Begriff  zu 
geben;  niUier  betrachten  wir  sie  erat  unten  bei  den  Sterbeverhältnissen  der 
einzelnen  Altersdassen.  Hier  nur  die  Bemerkung,  dass  also  die  im  1.  Lebens- 
jahr Gestorbenen  im  Durchschnitt  reichlich  20%  oder  V»  aller  Todesfälle 
betragen,  die  in  den  10  ersten  Lebensjahren  Gestorbenen  zusammen  40 — 48  7o, 
i  h.  mindestens  zwehnal  mehr  als  alle  im  Alter  über  60  Jahren  Gestorbenen. 

2.  Sterbeverhältniss  (Sterbeziffer,  Sterblichkeit)  der 
Lebenden  in  den  verschiedenen  Altersdassen.   DieS.llGff.  an- 

1)  J.  J.  Sehriüiili,  Berölkerangtitatist  des  C.  ZOrich,  in  meiner  Zeltschrift  t  Hrgieine  ete. 
W»  8.  8«. 

Ib  a  Olans  waren  1839—69  nnler  100  TodesflUlen  im  Alter  von 
fr-W  10—  80—  80—  40-  50—  60—  70—  80—  90— 

*"  M  6.8  5.5  6.1  7.7  11.0  9.3  t.8  0.8 

^''  t.  aothkireb,  Areh.  f.  Schweizer.  Staust.  1860). 
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bis  zum  65.  oder  75.  Lebensjahr;  dieselbe  sinkt  vom  5.  bis  10 — 15.  J.,  mn 
Ton  da  wieder  beständig  zn  steigen  ^).  Im  C.  Genf  ist  die  Sterblichkeit 
der  Kinder  unter  5  J.  bedeutend  kleiner  als  in  England;  im  Ganzen  bleibt 
sie  auch  in  den  folgenden  Altersclassen  unter  derjenigen  England's,  während 
hier  ungekehrt  vom  55.  Lebensjahr  an  bis  in's  höchste  Alter,  somit  von 
alleD  iUtem  Personen  jährlich  weniger  sterben  als  dort.  Weiteres  über  die 
Sterblichkeit  der  einzelnen  Altersdassen  s.  unten.  Bei  der  so  häufigen 
Unmöglichkeit  aber,  dieselbe  direct  aus  wirklichen  Beobachtungen  abzuleiten, 
gibt  es  nur  ein  lifittel,  sie  mindestens  annähernd  zu  bestimmen,  nemlich 
oMfa  genauen  und  vollständigen  Mortalitätstafeln,  indem  solche  das  Sterbe- 
Teriiiltniss  (die  Absterbeordnung)  mindestens  ftlr  eine  Generation,  d.  h.  fQr 
eine  gewisse  Anzahl  von  Personen  gleichen  Alters  geben  (s.  unten  Mortali- 
titstafeb). 

3.  Mittlere  und  wahrscheinliche  Lebensdauer.  Mortalitäts- 
tafeln. 
1.  Unter  all  jenen  Berechnungen,  Ziffern  und  Ausdrucksweisen,  welche 
sich  auf  die  Sterbeverhältnisse  einer  Bevölkerung  und  ihrer  einzelnen  Alters- 
olassen beziehen,  ist  die  mittlere  Lebensdauer  eine  der  wichtigsten. 
^Stehen  doch  Lebensdauer  und  Sterblichkeit  immer  und  überall  in  umge- 
kehrtem Yerhältniss  zu  einander;  wo  leztere  klein,  ist  jene  lang,  und  wo  jene 
kun,  ist  diese  gross.  Auch  gilt  die  Länge  der  mittlem  Lebensdauer  einer 
BeTüIkerung  so  gut  als  die  Grösse  ihrer  Sterblichkeit  überall  als  Haupt- 
•riteriam  fdr  deren  Salubrität,  Wohlfahrt  und  Gultur,  kurz  für  alles  Gute 
und  Schöne ,  f&r  den  ganzen  Werth  ihres  Lebens.  Und  insofern  sie  wirk- 
lich dessen  mittlere  Dauer  ausdrückt,  mit  Recht.  Denn  indem  sie  gleichsam 
i^  Endresultat  aller  Lebens-  und  Gesundheitsverhältnisse  einer  Gesamt- 
^evoikening  wie  einzelner  Classen  derselben  ist,  müsste  deren  wirkliche 
^ttlere  Lebensdauer  gewiss  der  genaueste  Ausdruck  hiefür  sein.  Eben- 
deshalb steht  sie  aber  auch  mit  vielen  der  wichtigsten  Fragen  der  Medidn, 
der  Krankheitslehre  und  Hjgieine  in  innigster  Beziehung ').  In  allen  auf 
I>beD8-  und  Gesundheits-  oder  Sterbeverhältnisse  eines  Landes,  einer  Stadt, 
einer  Yolksclasse  u.  s.  f.  bezüglichen  Untersuchungen  konmit  sie  oft  genug 
nr  Sprache,  und  zwar  nicht  immer  mit  der  wünschenswerthen  Sachkenntniss. 


1)  Dieeen  Scbwaakno^en  des  SterbeTerh&ltnisses  im  Lanfe  des  Lebens,  möi^eii  sie  nnn  bei 
ier  GeHuatberoDKerniiff  wie  oben  oder  bei  einselnen  Classen  derselben  bald  so  bald  anders 
X9<iifieirt  eintretoi,  kommt  ancb  in  medidnlscber  Hinsiebt  eine  bobe  Bedentun;  sn.  Denn 
«ei!  eionuü  fbst  alle  Menseben  an  Krankbeiten  sterben,  deuten  sie  zugleicb  an,  in  welchen 
Ubensperioden  die  Uorbilitlt  steigt  oder  sinkt,  s.  B.  in  Folge  dieses  oder  Jenen  Wechsels  in 
^  Ubensrexblltnissen.  Gewisse  Krankheiten  üben  aber  «af  die  Sterblichkeit  yerschiedener 
Altenclaisea  bald  den  grössten  bald  den  geringsten  Einflass;  steigt  daher  die  Sterblichkeit 
»)  aaer  Lebenspcriode  im  Vergleich  sn  andern,  so  wird  aacb  der  Einflass  der  Jener  Lebens- 
Triode  eigeathflmlichen  Krankheiten  auf  deren  Oesamtsterblicbkelt  ein  grösserer  gewesen 
*«^B.  and  amgekehrt 

<i  Mehr  hierüber  s.  im  Capitel  Über  Iforbilitftt  oder  Erkrankung  als  Oanses.  Schon  F. 
-  tT«raois  meinte,  ,»r^de  des  probabillt^s  de  la  rie  est  Tane  des  bases  de  Tart  coi^jectural, 
'.Bc  let  nMeeins  professent**  (sur  la  mortalit^  proportioneile  de  qaelqnes  popnlations  eto. 
^j'nm  lios.  8.  SS).  Doch  was  versteht  and  will  die  heutige  Uedlcin  der  Catheder  und  La- 
•i'&ea,  der  Secirtische  and  Spitäler  yiel  Ton  dieser  mittlem  Lebensdauer,  von  der  Vitalität  oder 
f^btasOhigkeit  and  der  Art,  sie  xa  ermitteln,  obschon  das  Maass  dieser  Vitalität  gerade  es 
i^  WBs  iher  Oemdheit  and  Leben  ganser  BeTölkerongen  wie  des  Einseinen  entscheidet! 
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aJso  diese  gBnze  Generation  sind  nach  30  Jahren  ansgestorben,  and  jährlich 
starb  also  im  Dordischnitt  ^  oder  1  von  33.3.  All  dies  nnd  die  mittlere 
Lebensdauer  insbesondere  hätte  man  nun  zwar  auf  obige  Weise  zunächst  nur 
für  jene  1000  ermittelt,  nicht  für  eine  Gesamtbevölkerang,  liesse  sich  aber 
darch  Ausdehnung  z.  B.  auf  alle  in  10  auf  einander  folgenden  Jahren  Gre- 
borene  auch  f&r  leztere  ziemlich  genau  feststellen.  Weil  indess  diese  ganze 
Methode,  die  mittlere  Lebensdauer  einer  Bevölkerung  direct,  d.  h.  durch 
wiridiche  Beobachtung  zu  bestimmen,  obschon  die  sicherste  und  rationellste, 
für  jezt  wenigstens  selten  genug  auszuführen  ist  (mehr  hierüber  s.  unten), 
sQcbte  man  seit  jeher  dieselbe  auf  andern  leichtem  Wegen  zu  ermitteln.  Hier 
sollte  nur  gezeigt  werden,  auf  was  es  eigentlich  dabei  ankommt. 

3.  Meistens  berechnet  man  so  die  mittlere  Lebensdauer  einer  Beyöl- 
kemng  nur  aus  den  Sterbelisten.  Man  addirt  die  Zahl  der  Jahre,  die  sämt- 
liche Gestorbene  zusammen  durchlebten  (oder  ihre  Lebensalter  beim  Tod), 
QDd  dividirt  diese  Summe  durch  die  Zahl  der  Gestorbenen  oder  Todesfälle. 
Der  Quotient  ist  dann  die  Zahl  von  Jahren,  welche  durchschnittlich  jeder  der 
Oestorbenen  bis  zu  seinem  Tod  gelebt  hat,  —  oder  gelebt  hätte,  wäre  das 
Leben  bei  Allen  gleich  lafig  gewesen.  War  z.  B.  die  Summe  der  von  1000 
Gestorbenen  zusammen  durchlebten  Jahre  28000,  so  war  ihre  mittlere  Lebens- 
Janer'^  =  28  J.  Gewöhnlich,  doch  nicht  immer  versteht  man  also  jezt 
QDter  lezterer  die  Zahl  yon  Jahren,  welche  jeder  innerhalb  eines  Jahres  Ge- 
storbene durchschnittlich  durchlebt  hat,  oder  die  Summe  der  Lebensjahre 
aller  in  diesem  Jahr  Gestorbenen  dividirt  durch  die  Zahl  der  Gestorbenen. 
Diese  mittlere  Lebensdauer  wäre  insofern  vielmehr  das  mittlere  Alter  (vie 
Dojenne)  der  Gestorbenen,  und  nicht  die  wirkliche  mittlere  Lebensdauer 
der  Lebenden,  von  weldier  oben  ad  1.  die  Rede  war. 

Jene  sog.  mittlere  Lebensdauer  der  Gestorbenen,  welche  wir  jezt  be- 
^r rechen,  liesse  sich  also  leicht  und  sicher  genug  aus  Sterbelisten  berechnen, 
vorin  das  von  jedem  Gestorbenen  erreichte  Alter  beim  Tod  wirklich  angegeben 
in,  z.  B.  7  oder  13,  24  J.  u.  s.  f.  Abgesehen  von  den  in  den  ersten  5  Lebens- 
jibren  Gestorbenen  trifft  dies  aber  selten  zu  (s.  S.  116);  viehnehr  pflegt  man 
Litbei  nur  gewisse  Alters classen ,  d.  h.  sog.  Quinquennial-  oder  Decennial- 
Pmoden  zu  unterscheiden  (z.  B.  5—10,  10—15  J.,  oder  10—20  ff.),  und  nach 
»^)lcfaen  Sterbelisten  lässt  sich  die  mittlere  Lebensdauer  nur  annähernd,  nicht 
renia  berechnen.  Um  daher  genauere  nnd  zugleich  vergleichbarere  Resultate 
^a  erhalten,  versuchte  man  andere  Wege.  Oft  nimmt  man  so  das  Mittel  der 
Ofborts«  und  Sterbeziffer  einer  Bevölkerung  als  Ausdruck  ihrer  mittlem  Lebens* 
''iaer,  denn  diese  liegt  zwischen  jenen  beiden  in  der  Mitte,  und  obiges  Mittel 
&Aim  somit  immerhin  als  ausreichend  sicherer  Ausdruck  dafür  gelten.  In 
^ichscn  z.  B.  ist  die  Geburtenziffer  (incl.  Todtgeborene)  1  :  24.82 ,  die  Sterbe- 
i-'er    ind.   Todtgeb.)    1  :  34.12   (s.  oben  S.  89,  94),    und  das   Mittel   beider 

(24^24-54  12^ 
-  '    T- — ' —  I  SS  29.47  J.  wäre  somit  hier  die  mittlere  Lebensdauer  (incl. 

Todtgeborene;  ohne   diese  ?5:?ö  +  36^  ^  ^^^^  j^,^ 

1)  ToAlstbweM  w«rdM  b«l  dieser  Bereehnonff  melat  wugweUofMii,  weil  Uire  Leben*- 
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In  dieser  Weise  nadi  den  schon  S.  89, 94, 97  angefittirten  GrebnrtB-  und 
Sterbeverhältnissen  berechnet  (Wapp&ns  n.  5)  war  die  mittlere  Lebens- 


daaer  in 

\  -  » i 

b                X    ■ 

incL  Todt- 

exd.  Todt- 

incLlVkU- 

exrlTodt* 

geborene 

geborene 

geborene 

geboreot 

Sadisen    .    . 

29.47  J. 

31.16  J. 

Norwegen 

41.06  J. 

43.64  J. 

WOrtemberg 

28.42 

— 

Dänemark 

37.91 

40.49 

Preossen 

29.66 

31.10 

Hannover     . 

36.12 

37.89 

Oestreich 

27.76 

28.19 

Schweden     . 

39.02 

40.66 

Sardinien 

30.43 

30.80 

Belgien    .    . 

36.45 

38.35 

Baiem     .    . 

31.49 

32.61 

Frankreich  . 

38.77 

40.36 

Niederlande . 

32.63 

34.72 

Island     .    . 

31.60 

32.79 

England  .    . 

— 

36.92 

# 

Das  MittelTerhältnisB  in  obigen  14  Ländern  (ohne  Island)  wäre  nach  dieser 
Berechnung  32.87  Jahre  mit,  34.49  Jahre  ohne  die  Todtgeborenen,  and  ebenso 
lange  würde  somit  eine  Generation  dauern. 

Nach  wirklichen  Beobachtungen,  d.  h.  aas  den  ausfflhrlichen  SterbelisteB 
berechnet  war  die  mittlere  Lebensdauer  in 

Frankreich  1853         85.91  J.  incl.  Todtgeborene,  87.65  J.  exd.  Todtgeb. 
Baiem  1854—57  28.25  J.    —  —  29.28  J.    —       — 

Im  G.  Genf  war  dieselbe  1888—55  41.28  J.  (excl.  Todtgeborene) 

—  G.  Zürich  1840-^7  88.26  J.  (Schrämli  1.  c) 

—  Frankfurt  »/m.  —       87.6    J.  (de  Neufville). 

4.  Die  Differenzen  der  mittlem  Lebensdauer  wären  somit  beträditlich 
genug ;  ist  sie  doch  z.  B.  in  obigen  Deutschen  Ländern  8 — 10  Jahre  kürzer 
als  in  Belgien,  Frankreich,  und  sogar  13  Jahre  kürzer  als  in  Norwegen 
oder  Genf.  Weil  man  aber  Leben  und  Wohlfahrt  der  BeyGlkerangen  oft 
kurzweg  nach  der  Länge  ihrer  mittlem  Lebensdauer  zu  taxiren  pflegt,  fragt 
es  sich:  ist  dieselbe  wirklich  ein  so  treuer  Ausdruck  dafür,  d.  h.  f&r  die 
Schnelligkeit,  womit  das  Leben  im  Durchschnitt  bei  einer  Beyölkemng  ab- 
läuft und  endet,  für  deren  Gesundheit,  Eräftigkeit  und  ganze  Prosperität? 
Schon  aus  der  Art,  wie  man  sie  gewöhnlich  berechnet,  und  aus  dem  was 
sie  eigentlich  ausdrückt  (mittleres  Alter,  mittlere  Lebensdauer  der  Gestor- 


dMer  aUerdiDgs  =  0;  diese  0  iat  über  ffir  die  Lebensdaaer  einer  OesamtberSUceraiiir  wichtig, 
■o  gnt  als  das  Verhiltniss  der  Todiffeboreoen  fUr  deren  SterbeyerhUtniss,  weshalb  Wappias 
n.  A.  die  Todtgeborenen  mit  In  Berechnung  nehmen. 

Bei  stationären  Berolkerangen,  d.  h.  wo  J&hrlich  i^erade  ebenso  viele  geboren  werden  als 
sterben,  wfirde  Aogar  schon  die  Geborten-  wie  die  Bterbeslffer  allein  Jene  mittlere  Lebensdsner 
ausdrücken.  Kfime  z.  B.  regelmftssig  l  Oeburt  wie  1  Todesfall  auf  ao  Einwohner,  so  miisste 
Jeder,  da  ja  die  BeySlkemng  dieselbe  bleibt,  im  Durchschnitt  SO  J.  leben.  Oder  mit  aadcm 
Worten:  weil  hier  die  Geburten  die  durch  den  Tod  entstandenen  Lflcken  gerade  aosf&Ileo, 
llsst  sich  B.  B.  ans  der  Vertheilnng  der  Todesfälle  auf  die  yerschiedenen  Altersdassen  aneh 
diejenige  der  Lebenden  auf  dieselben  Altersdassen  ableiten,  und  das  mittlere  Alter  der  G«^ 
itorbeoen  wfae  gleich  dem  der  Lebenden,  d.  h.  deren  mittlere  Lebensdauer.  Weichen  dagegen 
Geburten-  und  Sterbeziffer  yon  einander  ab,  findet  eine  sog.  Bewegung  der  Beyölkenag  statt 
(g,  114),  wie  fkst  überall,  so  wird  die  mittlere  Lebensdauer  nicht  schon  dnreh  eines  Jener  bwq 
Verhältnisse  aUein  ausgedrückt,  liegt  aber  «wischen  beiden  in  der  ICitte. 

Nichtsdestoweniger  nahmen  Manche  und  oft  noch  Jest  auch  hier  die  Sterbe-  wie  die  Ge- 
Imrtenziffer  allein  fiir  sich,  also  die  Zahl  der  Einwohner  dividlrt  durch  die  Kahl  der  Jihriieh 
Gestorbenen  oder  Geborenen,  als  Ausdruck  für  die  mittlere  Lebensdauer.  Auch  weicht  dlete 
Usisre  yon  der  anderswie  berechneten  selten  sehr  erheblieh  ab,  weO  Ja  die  Bewegung,  die 
Zu'  od»r  Abnahme  der  Beyölkenug  glelchfUls  im  Allgemeinen  eine  sehr  gelinge  isL 


125 

benen)  eibellt,  wie  sehr  ihre  Grösse  von  der  relativen  Zahl  gestorbener 
Kinder  und  erwachsener,  alter  Personen  abhängen  mass,  d.  h.  von  der 
Yertheilong  der  Todesftlle,  somit  auch  schon  der  Lebenden  anf  die  ver- 
schiedenen Alt^rsdassen ,  und  deshalb  weiterhin  besonders  vom  Verhältniss 
der  Gebarten  zur  Gesamtbevölkemng.  Wo  z.  B.  die  Geburtenziffer  höher 
ist  als  anderswo,  werden  nicht  blos  mehr  todt  geboren,  es  sind  auch  mehr 
Kinder  unter  der  gleichen  Zahl  Gestorbener;  und  schon  deshalb^muss  dort 
die  sog.  mittlere  Lebensdauer,  d.  h.  die  Summe  von  Jahren,  welche  jeder  Ge- 
storbene im  Dorschschnitt  lebte,  kleiner  ausfallen,  weil  ja  die  Summe  aller 
Ton  den  Gestorbenen  durchlebten  Jahre  parallel  dem  Verhältniss  gestor- 
bener Kinder,  Mindeijähriger  kleiner  wird  '). 

Kurz  —  jene  mittlere  Lebensdauer  (der  Gestorbenen)  wird  sehr  wesent- 
lidi  bedingt  durch  die  Alters-  wie  Sterbeverhältnisse  der  Lebenden.  Auf 
diese  und  besonders  auf  die  Altersverhältnisse  wirken  aber  gar  viele  Fac- 
toren,  die  mit  der  Salubrität  und  Prosperität  in  keinem  nähern  Zusammen- 
hang stehen,  so  vor  allen  die  Geburtenziffer,  das  bald  grössere  bald  kleinere 
Vorwiegen  der  Geburten  über  die  Todesfälle,  auch  Aus-  und  Einwanderung '). 

So  wichtig  und  lehrreich  daher  die  mittlere  Lebensdauer  als  Zeichen 
öffentlicher  Wohlfahrt  und  Gesundheit  im  Allgemeinen  ist,  hat  man  doch 
ihre  Bedeutung  in  dieser  Hinsicht  mehr&ch  überschäzt  und  misverstanden, 
veil  sie  an  und  fär  sich  allein  kein  ganz  sicherer  Massstab  dafür  sein  kann. 

Ist  I.  B.  in  Baiem  die  mittlere  Lebensdauer  8  Jahre  kürzer  als  in  Frank- 
reich ,  so  kommt  dies  grossentbeils ,  wo  nicht  ganz  daher,  dass  dort  1  lebendes 
Kind  aof  29,  hier  nur  auf  37  Einwohner  geboren  wird,  dass  dort  fast  37% 
liier  Gestorbenen  Kinder  unter  1  Jahr  alt  sind,  hier  nicht  einmal  ganz  18%. 
I>irftiu  folgt  aber  sicherlich  nicht,  dass  ein  Baier  im  Durchschnitt  kürzer  lebt 
tls  ein  Franzose,  und  in  Wirklichkeit  scheint  es  sich  vielmehr  umgekehrt  zu 
verhalten.  In  einem  Land  wie  England ,  wo  die  Geburten  jährlich  die  Todes- 
fälle bedeutend  übersteigen  (s.  S.  97) ,  und  somit  die  Zahl  der  Kinder  relativ 
ra  den  andern  Altersclassen  yiel  grösser  ist  als  bei  einer  fast  stationären 
BeTölkenmg  wie  z.  B.  in  Frankreich,  Genf,  sterben  auch  natürlich  relativ  viel 
nehr  Kinder,  ohne  dass  deshalb  anch  nur  die  Sterblichkeit  dieser  Kinder 
pteser  wäre  als  hier.  Und  ist  das  mittlere  Alter  der  Gestorbenen  in  England 
Ueiner  als  in  Genf,  folgt  daraus  nicht,  dass  die  Lebensdaner  der  Lebenden 
dort  entsprechend  kürzer  ist.  Ueberhaupt  wird  in  einem  Land  mit  relativ 
höherer  Geburtenziffer,  oder  wo  diese  im  Vergleich  zu  früher  steigt,  die  sog. 
mittlere  Lebensdaner  immer  zu  ungünstig  oder  kurz  ausfallen,  und  umgekehrt. 
WoUte  man  somit  dieselbe  ohne  weiteres  als  Ausdruck  der  wirklichen  mittlem 
Ubensdauer  einer  Bevölkerung  nehmen,   so  käme  man  zu  dem  sonderbaren 


1)  Wo  I.  B.  aof  100  Einwohner  J&hrUch  6  Kinder  geboren  werden  und  4  Penonen  iterben, 
to  tttftztieh  die  Bamme  Ton  Jahren,  welche  die  in  l  Jalir  Gestorbenen  im  Dnrohsohnitt  dorch* 
Itkteis  kleiner  nie  da,  wo  JAhrlich  nor  4—2  Kinder  und  nur  3— S  Todesfälle  9xd  100  Einwohner 
^MBcn.  Dort  wird  soodt  die  sog.  mittlere  Lebensdaner  iKflrzer,  das  Leben  wird  im  Durchschnitt 
Hhsr,  sehneUer  abgelanfen  sein  als  hier.  Weitere  interessante  Belege  s.  unten  bei  Sterblich- 
^  ud  Lebensdaner  der  einseinen  Volksclassen  und  Professionen ,  in  Städten  und  auf  dem 
^4;  deaa  hier  kommen  wesentUch  immer  dieselben  Verhältnisse  in  Betracht 

I)  Wo  mehr  Erwachsene  ein-  als  auswandern,  wie  s.  B.  in  Genf,  wird  natfirlleh  das  mitt- 
kft  Ubensalter  der  Gestorbenen  dadurch  Tcrgrössert,  und  umgekehrt  yerkleinert,  wo  mehr 
Erwichsene  aas-  als  einwandern,  wie  s.  B.  in  Deutschland,  noch  mehr  in  Britannien. 
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jalnt,  wftfareDd  man  anderseits  Kinder,  deren  Sterbücbkeit  am  grössten,  ans 
Städten  oft  aofs  Land  schickt;  nud  wenn  sie  da  sterben,  kommen  sie  nicht 
in  die  städtisdien  Sterbelisten.  Die  mittlere  Lebensdauer  (Alter  beim  Tod), 
wenn  ans  leztem  berechnet,  kann  somit  bedeutend  länger  erscheinen,  ohne 
dass  sich  das  wirkliche  Leben  der  Bevölkernng  nur  im  Geringsten  verlängert 
hätte,  oder  doch  nidit  entfernt  in  dem  Grade  wie  jene  aus  den  Sterbe- 
listen berechnete, 

Aach  haben  jezt  genauere  Untersuchungen  vielmehr  ei^eben,  dass 
die  mittlere  Lebensdauer  in  unsem  Ländern  nur  wenig  oder  gar  nicht 
zQoahm,  dass  alle  gegentheiligen  Angaben  grossentheils  auf  fehlerhaften 
Berechnungen  und  Täuschung  beruhen  ')• 

Schon  Th.  Yonng ") ,  d'IvernoiB  »)  u.  A.  bestritten  die  Richtigkeit  der  An- 
siebt,  dass  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  in  unsem  sog.  civilisirtem  Staaten 
so  bedeutend  gOnstiger  geworden ;  Lezterer  nennt  dies  eine  blosse  Lieblingsthese 
Ton  Doctrinären  wie  Odier,  Say  u.  A.  Wenn  aber  die  allgemeine  Sterblichkeit 
z.  B.  in  Schweden,  Frankreich  u.  a.  die  lezten  100  Jahre  her  wirklich  etwas 
Sink  und  die  Lebensdauer  um  2—7  Jahre  stieg,  so  geschah  dies  grossentheils 
Dor  in  Folge  des  Sinkens  der  Geburtenziffer  und  der  Eindersterblichkeit  ^).  In 
h«assen  dagegen  ist  die  Sterblichkeit  noch  heute  dieselbe  wie  sie  Süssmilch 
Tor  100  Jahren  fand  (1  :  36),  und  die  Lebensdauer  änderte  sich  wenigstens  seit 
IM6  so  gut  wie  nicht ;  ebenso  wenig  in  England  seit  den  lezten  100—150  Jahren  ^). 
l>k  Sterblichkeit  an  einzelnen  Krankheiten ,  zumal  epidemischen,  an  Blattern, 
Pest  u.  a.  ist  jezt  freilich  kleiner,  aber  dafür  an  andern  wie  Cholera,  Typhoid, 
Scharlach,  Tuberculose  oft  um  so  grösser,  und  Krankheiten  wie  andere  Todes- 
arsacben  scheinen  eben  überhaupt  im  Laufe  der  Zeit  fast  mehr  zu  wechseln  als 
ibzunehmen.  Schliessen  sich  einzelne  Pforten  des  Todes,  so  erweitern  sich  oft 
gegentheüs  andere,  sobald  nicht  dem  Plus  der  am  Leben  Erhaltenen  eine  ent- 
Eprechende  Vermehrung  der  Production,  der  Subsistenzmittel  parallel  geht.  Sonst 
erbebt  der  Tod  im  Durchschnitt  jährlich  denselben  Tribut,  und  wissen  sich  ihm 
eiozehe  Classen  durch  Wohlstand,  Vorsicht  u.  s.  f.  zu  entziehen,  so  wird  da- 
durch die  Auflage  nicht  kleiner,  sondern  nur  um  so  mehr  auf  die  andern  gewälzt  *). 

Nahm  aber  auch  die  Lebensdauer  vielleicht  etwas  zu,  so  wäre  damit  noch 
keine  Zunahme  der  wirklichen  Vitalität  und  Kräftigkeit  der  Gesamtbevölke- 
ning,  der  Masse  erwiesen,  vielmehr  ist  eine  solche  unwahrscheinlich  genug  (zu- 
nehmende Verweichlichung,  Lxdustrie,  Fabrikwesen,  Leben  in  Städten,  Schulen 
1-  ».  f.).  und  ist  jezt  wahrscheinlich  im  Vergleich  zu  früher  besonders  nur 
di«  Kindersterblichkeit  gesunken,  und  gelangen  somit  mehr  Kinder  als  Yordem 


1)  In  Eoglaiid  aber  itt  tfaAtsJicUich  die  Sterbfiohkeit  seit  lS50--6e  Im  Vergleieh  so  früher, 
K- B.  n  1838-^44  etwM  gwüegeüy  tros  aller  Sanitäts-Verbeoserangen  in  Städten,  Wohnnn- 
S<n  0.  g.  f.,  und  gegen  alle  Erwartung  (NeiBon,  Contribnt.  to  vital  Statieties  3.  Edlt  1857).  Vergl. 
BBtea  Sterbtiehkeit  beider  Geschlechter,  Stadt  und  Land  n.  a. 

2;  PhOoeoph.  Transact  1886. 

y,  Biblioth.  QBivers.  de  Oendve,  Sept.,  Octob.  1S33. 

4j  Wappina  1.  e.  L  «Sff. ,  H.  11  ff.  Schon  Casper  (Lebensdaaer  8.  129,  191)  leitet  fut 
An«  TOB  dieMm  Sinken  der  Oebnrtensiffer  ab.  Auch  in  D^on  war  die  mittlere  Lebensdauer 
■I  IT.  Jahriiandert  nnr  » J.,  Jest  Üsit  »9  (Noirot,  «tuderf  Statist,  etc.  deDiJon  SEdit.  Paris  lS6i); 
Aussis  kamen  aber  auch  &.S0  Kinder  anf  die  Ehe,  Jest  nur  8.80. 

5;  Fanr,  8.  Annnal  Bep.  of  tbe  Begistr.  genersl;  Neison  I.  c. 

C)  QfuMttt,  rem  Menschen  etc.,  Qbers.  t.  Siecke  8.  6U. 
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in  ein  höheres  Alter '),  so  leben  deshalb  die  Erwachsenen  imDurchBchnitt  schverlich 
länger.  Wenn  also  nach  Obigem  eine  Yerlängerang  der  Lebensdauer  in  Europa 
grossentheils  nur  durch  ein  Sinken  der  Geburtenziffer  bedingt  wurde,  wie  omgekehrt 
eine  Verkürzung  derselben  z.  B.  in  Norwegen  durch  ein  Steigen  des  Gebarten- 
yerhaltnisses,  so  lässt  sich  daraus  gewiss  auf  einen  gewaltigen  Fortschritt  dort 
so  wenig  schliessen  als  auf  einen  RQckschritt  hier.  Günstig  ist  yielmehr  eine 
Erhöhung  des  Alters  beim  Tod,  d.  h.  der  sog.  mittlem  Lebensdauer  nur,  wenn 
sie  bedingt  wird  durch  ein  Sinken  der  Sterblichkeit  oder  eine  Zunahme  der  wirk- 
lichen Lebensdauer  der  Lebenden,  und  nicht  durch  eine  Abnahme  der  Fruchtbarkeit. 
Weil  aber  die  Zahl  der  Lebenden  nie  die  Menge  ihrer  Subsistenzmittel  längere 
Zeit  übersteigen  kann ,  müssen  wohl  überall  um  so  weniger  geboren  werden, 
je  weniger  sterben,  oder  je  länger  die  Lebensdauer  wird,  ausser  die  Subsistenz- 
mittel steigen  in  demselben  Yerhältniss  wie  die  Beyölkerung. 

Das  Angeführte  möge  genügen  um  darzuthun,  wie  unsicher  die  aus  blossen 
Sterbelisten  berechnete  mittlere  Lebensdauer  einer  Beyölkerung  allein  für  sich 
als  Massstab  ihrer  wirklichen  Lebensdauer  und  Gesundheit  oder  Prosperitat 
sein  muss.  Anderseits  ist  ihr  Werth  in  all  diesen  Beziehungen  ebenso  gewiss 
nicht  hoch  genug  anzuschlagen.  Denn  sie  zeigt  uns  doch  die  Zahl  yon  Jahren, 
die  eine  Bevölkerung  im  Durchschnitt  yon  Geburt  an  bis  zum  Tode  lebt,  oder 
das  Lebensalter,  welches  im  Mittel  yon  ihr  erreicht  wird.  Sie  zeigt  uns,  ob 
ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  der  Lebenden  yor  der  Zeit,  vielleicht  schon 
als  Kind  wieder  wegstirbt,  wie  weit  also  die  Sterblichkeit  einer  Bevölkerung 
deren  normale  und  gar  wohl  mögliche  Grenze  nach  unten  hin  übersteigt  (S.  111). 
Und  hängt  sie  auch  grösstentheils  von  der  Geburtenziffer  ab,  d.  h.  wird  sie 
durch  eine  hohe  verkürzt,  durch  eine  niedrige  verlängert,  so  verliert  sie  da- 
durch im  Allgemeinen  nur  wenig  an  Bedeutung,  indem  eine  relativ  grosse 
Geburtenziffer  und  Eindersterblichkeit,  somit  das  Produciren  von  Kindern,  die 
aus  irgend  welchen  Ursachen  doch  nicht  am  Leben  bleiben  konnten,  stets  ein 
negatives  Zeichen  der  Prosperität  ist.  Ohne  Gefahr  eines  grossen  Irrtbums 
werden  wir  daher  die  relative  Prosperität  und  Cultur  der  S.  124  angeführten 
Länder  doch  nach  der  Länge  ihrer  sog.  mittlem  Lebensdauer  ungefähr  taxiren 
können. 

Ein  weiteres  Interesse  gewinnt  dieselbe  dadurch,  dass  sich  aus  ihrer 
Ziffer  annähernd  auch  die  Gesamtsterblichkeit  einer  Bevölkerung  wie  die 
Dauer  einer  Generation  finden  lässt ').    Diese  Berechnungen  sind  aber  auch  für 


1)  In  Qenf  starben  tod  1000  lebendgeborenen  Kindern  im  Alter  Ton 

0—1  J. 

2— llJ. 

im  16.  Jahrhundert    .    .    860 

818 

—  17.          —             .    .    «87 

283 

—  18.         —           .    .   a» 

187 

1888—45                      .    .    123 

133 

Von  1000  Menschen  erlebten  ein  Alter  von 

10  J.            iO  J. 

70  J. 

90  J. 

1661-1600     —    480                 206 

41 

2.3 

1601—1700     —    624                  296 

80 

3.7 

1701—1760     —    6011                 ^2- 
1761—1800     -    618» 

146 

5 

1888-46        —    744                  629 

238 

81 

Im  16.  Jalirhandert  starben  demnach  nnr  in  1.  Leben^ahr  mehr  Kinder  als  Jest  in  den  cxsten 
10  Lebensjahren  snsammen;  nnd  während  damals  kaum  Vs  d^r  Lebenden  das  40.  J.  erreichte, 
gelingt  dies  Jest  über  der  Hälfte.   Ja  es  erleben  Jest  mehr  Menschen  das  70.  J.  als  damals 

das  40.  J. 

2)  Ist  s.  B.  die  mittlere  Lebensdauer  einer  BeTÖlkenmg  26  J. ,  so  stirbt  (nicht  genaa  aber 
ongefähr)  Im  Mittel  Jihrlich  1  von  85  oder  i/n,  in  85  Jahren  lösen  sich  die  Einwohner  ab,  md 
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den  Ant  wichtig,  wAre  es  auch  nur  deshalb  weil  z.  B.  die  Anlage  yon  Kirch- 
höfen, Beerdigang8-£i]irichtungeii  u.  dergl.  von  der  wahrscheinlichen  Zahl  jähr- 
licher und  täglicher  Todesftlle  abh&ngen.  Nur  kommt  hiebei  in  Betracht,  dass 
die  Sterbeziffer  einer  BeTÖlkemng  nicht  genau  ihre  mittlere  Lebensdauer  aus- 
drückt, und  nur  bei  stationären  Bevölkerungen  mit  dieser  zusammenfiele  (S.  124). 

6.  Einen  ungleich  richtigem  Ausdruck  für  die  mittlere  Lebensdauer 
würden  wir  aber  auf  die  schon  S.  122  angeführte  Art  der  Berechnung  er- 
halten, d.  h.  die  wirkliche  mittlere  Lebensdauer  der  Lebenden ,  einer  Gene- 
ration, nur  abhängig  von  deren  Sterbeziffer,  nicht  auch  zugleich  (wie  das 
mittlere  Alter  der  Gestorbenen)  von  der  Geburtenziffer,  von   der  grössern 
oder  kleinem  Zahl  der  Geborenen.    Diese  Lebensdauer  wäre  zugleich  der 
sicherste  Massstab  auch  für  Gesundheit  oder  Lebensfähigkeit  und  Prosperit&t 
einer  Bevölkemng.  Hängt  sie  doch  ausser  von  der  dem  Menschen  angeborenen 
Lebensfthigkeit  oder  Yitalitftt  schliesslich  nur  von  der  nach  Volk,  Land, 
Zeit  Q.  s.  f.  wechselnden  Summe  aller  auf  das  Leben  einwirkenden  Schäd- 
lichkeiten, d.  h.  aller  zufUligen,  nicht  absolut  nothwendigen  Todesursachen  ab. 
Und  diese  Summe  selbst  wird  wieder  durch  die  Cultur  und  öffentliche  Wohlfahrt 
einer  Bevölkerang  ganz  und  gar  bedingt.  Nicht  minder  würde  insofern  die  Länge 
jener  Lebensdauer  einer  Bevölkerang  auch  für  deren  Morbilität  massgebend  sein. 
I>enn  wissen  wir  einmal,  dass  die  Fähigkeit  jedes  Einzelnen  zu  erkranken, 
da^  die  jährliche  Bauer  des  Krankseins  und  die  Gefahr,  an  Krankheiten  zu 
sterben,  in  umgekehrtem  Yerhältniss  zur  Grösse  seiner  Lebensfähigkeit  in 
<ien  verschiedenen  Lebensperioden  steht,  so  muss  wohl  wesentlich  dasselbe 
Vieh  für  die  Morbilität  einer  ganzen  Bevölkerung  im  Vergleich  zu  deren 
bbensfthigkeit  oder  mittlerer  Lebensdauer  gelten. 

Eine  Berechnung  dieser  wirklichen  Lebensdauer  einer  Bevölkerung  durch 
^^rtcte  Beobachtung  jedoch  ist,  wie  schon  S.  12S  erwähnt  wurde,  in  praxi  selten 
"*ier  nie  möglich.  Denn  ausser  vollständigen  und  genauen  Geburts-  wie  Sterbe- 
listen  würde  sie  voraussezen,  dass  sich  die  Bevölkerung  durch  Ein-,  Auswande- 
^  n.  8.  f.  gar  nicht  ändert.  Weil  man  aber  die  mittlere  Lebensdauer  auch 
^"v  z.  B.  für  1000  gleichzeitig  Geborene  erst  berechnen  könnte,  wenn  selbst  der 
'»te  dieser  1000  gestorben,  mttsste  sich  die  Beobachtung  auf  100  Jahre  ynd 
C€br  ansdehnen.  So  kommt  es  denn,  dass  wir  eine  in  dieser  Weise  berechnete 
cutUere  Lebensdauer  bis  jezt  für  keine  grössere  Bevölkerung  kennen.  Eher 
^<2st  sie  sieh  aus  der  Absterbeordnung  einer  Bevölkerung  ermitteln,  wie  sie 
rcte  Mortalitätstafeln  geben '].  Diese  müssen  wir  aber  jezt  selbst  näher  in's 
^^e  fassen. 


'"  ''^  Jahm  stirbt  die  yierfkche  Zahl  der  mittlem  BeTÖlkernnff  eines  Landes ;  bei  einer 

'•J-tlern  BerSIkening^  s.  B.  Ton  1*000000  sterben  in  100  Jaliren  4*000000  oder  4  Generationen. 

y-rtt  m  einem  Land  1  von  35  Einw. ,  so  heisst  dies  mit  andern  Worten:   nach  85  J.  ist  diese 

l  ^^AkeruBjf  weggestorben ;   bei  einer  BeYÖlkemng  von  1*000000  sterben  also  im  Durchschnitt 

/«^iick  ^~^  s  88671.47,  oder  täglich  78.S7,  und  per  Stunde  3.86. 

Die  Bawohnersahl  Berlin*s  war  so  im  Mittel  der  Jahre  1S86-88  8S6785  £.,  die  mittlere 
^^^caadaaer  oder  die  Dauer  einer  Generation  aber  gegen  88  J.  Denkt  man  sich  nun  aU  Jene 
^^«▼ohBer  in  SS  Jahren  ausgestorben,  ao  würden  JährUch  8456  gestorben  sein,  tiglich  88,  in 
1  toadc  0  J6  (Casper,  Lebensdauer  n.  s.  f.  8.  87). 

i^  Nor  Ar  Belgien  und  Niederlande  Uast  sie  sich  annihernd  genau  berechnen  (nach  deren 
*f>tcr  tosofthrenden  Moitalltitstafeln) ,  und  zwar  fUr  Belgien  su  88.9,  fUr  die  Niederlande  xu 
^<  Jakrm,  ohne  die  Todtgeborenen  (Wappäus  II.  84).    Dort  ist  sie  merklich  I&nger  als  hier, 

Oeiterlen,  medic.  Statistik.  9 
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fficktigite  itatistisdie  Yerhaitniss,  welches  MortaütätsUfeln  entbalten)  Ukv's 
1.  bis  zum  100. Leben^ahr  and  darftber  die  Absterbeordnang  der  frag- 
Sehen  Bevölkenuig  ans,  mid  ans  dieser  lässt  skStt  weiterhin  leicht  die  Zahl 
der  üeberlebenden  jeder  Altersclasse  von  Jahr  zu  Jahr  wie  das  za  er- 
wartende Lebensalter  ')  berechnen,  d.  h.  das  Alter,  welches  eine  Per- 
son  eines  gewissen  Alters  durchschnittlich  erlebt. 

Endlich  ergibt  sich  darans  die  wahrscheinliche  Lebensdauer 
iLebeDsprobabüität)  für  jedes  einzelne  Lebensjahr,  oder  die  Zahl  von  Jahren, 
welche  zu  erleben  oder  nicht  zu  erleben  die  Wahrscheinlichkeit  gleich  gross 
ist,  also  (nach  dem  Begriff  der  Wahrscheinlichkeit)  die  Zahl  von  Jahren 
veldie  Teriliessen,  bis  Ton  allen  Personen  dieser  Altersdaase  die  Hälfte  ge- 
storben ist,  oder  noch  kflrzer:  das  Alter,  bis  zu  welchem  die  Hftlfte  dieser 
Personen  stirbt 

Leben  z.  B.  von  1800  im  selben  Jahr  Geborenen  noch  900  nach  20  J.,  so 
^  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  des  Neugeborenen  20  J. '). .  Von  1000 
bebenden  irgend  einer  Altersclasse  hat  so  im  Durchschnitt  Jeder  die  Wahr- 
«heinlicbkeit,  so  lange  zu  leben  bis  500  derselben  gestorben  sind;  sterben  z.  B. 
«1  einer  gegebenen  Beyölkemng  von  1000  jährlich  20,  so  wären  500  nach 
3  J.  todt,  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  also  25  J.  Auch  bleibt  diese  Zahl 
itOriich  dieselbe,  mögen  die,  welche  hier  das  25.  J.  erlebten,  schon  das  Jahr 
triof  oder  erst  nach  20 — 50  J.  sterben.  Deshalb  erfahren  wir  aus  dieser 
o&rscheinlichen  Lebensdauer  nichts  Qber  die  mittlere  Lebensdauer  einer  Be- 
■xkenmg;  jene  ist  nicht  entfernt  identisch  mit  dieser  leztern,  und  nur  für  den 
^meinen  wichtig,  nicht  fQr's  Ganze.  Die  wahrscheinliche  Lebensdauer  ist 
}'*'r  in  jedem  Lebensalter  wieder  eine  andere,  weil  ja  die  Sterblichkeit  der 
^uelnen  Altersclassen  immer  eine  yerschieden  grosse  ist.  Deshalb  ist  sie 
.  B.  im  ersten  Lebensjahr  kürzer  als  in  den  folgenden  9  Lebensjahren,  z.  B. 
J  Belgien  (s.  dessen  Mortalitätstafel  unten)  dort  nur  50  J.,  im  2.-5.  Jahr 
^2egen  58  J.  In  Frankreich  war  sie  1654  bei  der  Geburt  nur  84  J.,  im  2.. 
-tbensjahr  48,  im  8.  Lebensjahr  über  50  u.  s.  f.  (Legoyt). 

Jezt  noch  Einiges  über  Anfertigung,  Gebrauch  und  I^uzen  der 
Ujntlitätstafeln  *). 

Bei  der  einfachsten  Berechnungsweise  der  Sterblichkeit  der  yerschiedenen 
UterecUssen  aus  Sterbelisten  allein  (s.  S.  123)  stellt  man  also  aus  leztern  die 
Todesf^e  je  nach  ihrem  Alter  beim  Tod  in  der  Art  zusammen ,  dass  die  im 
.iof  des  1.  Lebensjahres  Gestorbenen  in  die  Altersclasse  0—1  J.  kommen ,  die 
a  '2'  J>  Gestorbenen  in  die  Altersclasse  1—2  J.  u.  s.  f.    Sterben  z.  B.  unter 


»/i 


Hekt  die  LebemMcnrRit  ans.    In  obigem  Fall  wäre  sie  also  fttr's  1.  Lebeniijalir  — - 
^  l  :5,  d.  h.  «  stirbt  1  yo»  5. 

1»  Expeetatioa  of  Ufe,  Afterlifetime  der  Britteu,  beisst  in  den  MortaUtätstafdn  anch  mltt- 
■f  Lebcmdaoer,  d.  b.  mittleres  Alter  beim  Tod. 
r,  la  der  Statistik  Tertteht  man  nnter  wabrscbeinlicbef  Lebensdauer  korzweg  immer  nur 
<ai«e  des  Neogeboreaea,  oder  bei  der  Gebort,  also  das  Alter,  wo  die  Hälfte  der  im  selben 
GeboicaeB  wieder  gestorben  ist.  MofftaMtUtafeln  geben  sie  aber  fttr  jedes  Leben^ahr; 
M  sslehea,  dfe  Ar  sog.  geMhlossene  BevtÖlkeroagea,  s.  B.  für  Mitglieder  yon  Lebeosrer- 
?vn«rtMBlLeB,  KrankenToreinen  n.  a.  berecbnet  sind,  nimmt  man  die  Jttngste  hier  noch 
omeade  AHendtase  als  Ansgaogspntnkt,  a.  B.  das  10.— 15.  Leben^ahr. 
)'  VcigL  a.  A.  J.  I*.  Casper,  4.  w«bnebeloticbe  Lebensdaner  n.  s.  f.  1885;  Moser,  Oeaeae 
«  Lebeaidsaer  a.  s.  f.  183S;  Bemonlll,  Handb.  der  Popnlationistik  1S41  (mit  guter  Erklämng 
k»-r  MMiabtiMaM) ;  Sisehar ,  Onndlage  des  anf  die  mensehliobe  Sterbliohkeit  gegifladeteo 
Iraicbenaifweseas  1866;  Wapjpites  t  IL  19  ft 

9* 
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70845  Gestorbeneii  im   1.  Lebensjahr  18422 ,  im  2.  J.  6320, im  100.  J.  i 

Bo  erhielte  man  fOr  die  1.  und  2.  Colamne  der  Tafel 

Alter  (a)  Gestorbene  (b) 

0—1  J.  18422 

1—2  6320 

••■■  •••• 

99—100  4 

Weil  ferner  all  jene  70845  Gestorbenen  als  im  selben  Jahr  geboren  oder  dah 
im  gleichen  Alter  stehend  angenommen  werden,  sezt  man  ihre  Summe  üh 
Lebende  bei  0,  d.  h.  bei  der  Geburt,  und  findet  nun  durch  Subtraction  v -n 
dieser  Summe  leicht  den  Abgang  der  Lebenden  durch  den  Tod  in  den  einztlcn: 
Lebensjahren  nach  einander,  ebenso  die  Zahl  der  dieselben  Jahre  Ueberlebendt^i: 
In  obigem  Fall  erhielte  man  so 

Alter  (a)  Gestorbene  (b)  Lebende  (c) 

0  —  70846 

0—1  18422  62423 

1—2  5320  47103 

Summirt  man  nun  aUe  Zahlen  der  Columne  c  und  sezt  diese  Summe  zu  Anfa:.^' 
der  Tafel  bei  0  Jahr  (als  Ausdruck  für  die  Summe  der  in  allen  Alterscia s-i. 
zusammen  Lebenden),  subtrahirt  dann  bei  jedem  Lebensjahr  die  in  Columut  l 
daneben  stehende  Zahl  der  Lebenden,  so  erhält  man  bei  jedem  Jahr  die  Z.l 
der  in   diesem  und  allen  vorhergehenden  Jahren  gleichzeitig  Lebenden  ^  :  d - 
Tafel  gibt  sie  in  Columne  d.    Steht  hier  z.  B.  beim  50.  Lebensjahr  die  Z.l 
1*425000,   so  heisst  dies:   bei  der  fraglichen  BeTölkerung  leben  l'426aK)  l\v 
sonen,  die  60  J.  und  darunter  alt  sind;  und  steht  in  Columne  c  daneben  d-^^ 
Zahl  20000,  so  kommen  in  Columne  d  beim  51.  Jahr  nur  1*425000  —  20(X>>)  = 
.  1*405000  zu  stehen,  d.  h.  es  leben  da   noch  1*405000,  die  61  J.   und  daruut^^ 
alt   sind.    Zugleich  zeigt  diese  Zahl   in  Columne  d  bei  jedem  Lebensjahr  d- 
Summe  von  Jahren,  welche  die  in  dieses  Jahr  Eintretenden  noch  zu  leben  balu  i.. 
bis  sie  alle  gestorben  sind;  jene  20000  in  Columne  c  im  50.  Lebensjahr  hat*:. 
80  zusammen  noch  1*425000  J.  zu  durchleben. 

In  ähnlicher  Weise  lassen  sich  aus  den  Zahlen  der  Tafel  leicht  al  • 
S.  122,  130  erwähnten  Verhältnisse  ableiten:  Sterblichkeit  in  jedem  Lebensjal: 
Zahl  dei^  jedes  Jahr  Ueberlebenden  und  der  Lebenden  in  jeder  einzelnen  Akt :  - 
classe,  wahrscheinliche  Lebensdauer  für  jedes  Lebensjahr,  mittleres  Alter  her. 
Tod  u.  s.  f.  Auch  geben  sie  vollständige  Mortalitätstafeln  schon  berecbnft  i: 
ihren  verschiedenen  Columnen.  Will  man  z.  B.  wissen,  von  wie  vieleu  i: 
einer  gegebenen  Altersclasse ,  z.  B.  im  1.  Lebensjahr  Einer  stirbt  (oder  \^:v 
viele  von  100),  so  dividirt  man  einfach  die  Zahl  der  Lebenden  dieser  Ahriv 
classe  in  Columne  c  durch  die  Zahl  der  Gestorbenen  derselben  Altersclasse  ;r 
Columne  b  daneben.  Leben  z.  B.  wie  im  obigen  Fall  52423  Kinder  im  A'.t  i 
von  0 — 1  Jahr,  von  denen  im  Laufe   dieses  Jahres  18422  starben ,  so  war  il  * 


68498 


Sterbeverhältniss  (oder  Sterbenswahrscheinlichkeit)  5^752=  1  :  2.8.     Da  feiL-i 


Columne  d  bei  jedem  Lebensjahr  die  Summe  der  durchlebten  Jahre  gibt,  u:  . 
Columne  c  daneben  die  Zahl  der  im  selben  Lebensjahr  Lebenden,  so  findet  m:^.. 
die  sog.  mittlere  Lebensdauer,  d.  h.  das  Alter  beim  Tod  für  jedes  Leben sja... 
leicht  dadurch,  dass  man  die  Summe  der  Jahre,  welche  alle  in  diesem  LebtI:^ 


1}  D.  b.  die  BevdlkeiuDff  all  ftationire  roraos^eiest,  wie  bei  dieien  Bereehninifeo  inim 
so  daif  also  Jährlich  ebenso  viele  geboren  würden  als  sterben. 
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jähr  Gestorbenen  bis  zn  ihrem  Tod  zusammen  durchlebt  haben,  dnrch  die  Zahl 
der  Lebenden  derselben  Altersclasse  diyidirt.  Lebten  z.  B.  in  Berlin  nach 
Casper'B   MortaliUtstafel    29654  im    Alter    Yon  30  J.   Gestorbene   zusammen 

1  723866  J.,  so  war  ihr  mittleres  Alter  beim  Tod  -^  =»  67.7  J.  Dieser 
(Quotient  drückt  aber  zugleich  die  Dauer  dieser  Generation  Ton  Lebenden 
aus  :S.  122). 

Cm  aus  Mortalitätstafeln  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  in  irgend  einem 
Lebensjahr  zu  finden,  halbirt  man  die  Zahl  der  'in  diesem  Jahr  Lebenden,  sieht 
in  Columne  c  der  Lebenden  nach,  bei  welcher  Altersstufe  sich  die  Hälfte  jener 
Zahl  findet ,  und  berechnet  (weil  hier  in  der  Tafel  meist  nicht  die  Zahl  der 
Jahre  sondern  das  Lebensalter  steht,  bei  welchem  die  Hälfte  gestorben)  die 
I>ifferen2  zwischen  dem  erstem  und  leztem  Jahr,  d.  h.  man  zieht  von  dem  hier 
Terzeichneten  Lebensalter  die  schon  durchlebten  Jahre  ab.  Fragt  man  z.  B., 
wie  lange  Einer  im  40.  Lebensjahr  wahrscheinlich  noch  leben  wird,  so  findet 
man  z.  B.  in  Süssmilch's  Tafel,  .dass  von  10000  Geborenen  im  40.  J.  noch 
3774  leben,  und  die  Hälfte  davon,  1887,  findet  man  weiter  abwärts  beim  64. 
Lebensjahr ;  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  jenes  40jährigen  wäre  so  64—40  =« 
24  J.  Fragt  man,  was  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  eines  24jährigen 
Menschen  in  Berlin  ist,  so  zeigt  Casper's  Tafel  (in  Columne  F)  55.21  J.,  welche 
Einer  in  diesem  Alter  überhaupt  alt  zu  werden  hoffen  konnte;  und  zieht  man 
iUron  die  schon  durchlebten  24  J.  ab,  so  bleibt  ihm  noch  eine  wahrscheinliche 
Lebensdauer  von  31.21  J.  *). 

Dass  aber  das  .Alles,  was  gute  Mortalitätstafeln  an  die  Hand  geben,  auch 
^J'  den  Arzt  und  besonders  behufs  ätiologischer  Untersuchungen  wichtig  genug 
.*t.  erhellt  wohl  schon  aus  Obigem.  Durch  sie  allein  lässt  sich  z.  B.,  wo  keine 
'iir«*ct€n  Zählungen  vorliegen  wie  gewöhnlich,  ungefthr  die  Zahl  der  in  jeder 
Alti^rsclasse ,  in  jedem  Lebensjahr  Lebenden  oder  Sterbenden  ermitteln,  und 
iirauÄ  weiterhin  die  wirkliche  Erkrankungshäufigkeit  oder  Sterblichkeit  der 
'Tschiedenen  Altersclassen  an  einer  Krankheit  berechnen,  wenn  man  zugleich 
Li  Erkrankungs-  oder  Sterbeverhältniss  jeder  Altersclasse  an  eben  dieser 
Ennkheit  ans  den  Sterbelisten  kennt*).  Durch  sie  allein  erfahren  wir  über- 
laipt  die  Zahl  gewisser  wichtigerer  Classen  oder  Categorieen  der  Bevölkerung, 
7  B.  der  Erwachsenen  und  Kinder ,  der  Kriegstüchtigen ,  Heirathsfahigen ,  die 
AS«terbeordnung  derselben,  z.  B.  der  verschiedenen  Professionen  und  Stände; 
'jsd  indem  sie  uns  dieselbe  bei  einer  gegebenen  Bevölkerung  kennen  lehren, 
£*Ateu  sie  uns  einen  Massstab,  nach  welchem  wir  beurtheilen  können,  ob  irgend- 
ein angewöhnliches,  excessives  Sterben  überhaupt  oder  in  einzelnen  Alters- 
lu«en   stattfindet*).    Sie  zeigen  uns  ja,  wie  viele  von  100  Geborenen  z.  B. 


▼'.» 


1*  Frafirte  man,  was  {ft  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  im  SO.  Lebensjahr ,  so  findet  man 
a  1er  Mortalititstafel  Ar  die  Niederlande,  welche  nnten  8.  137  mitgetheilt  ist,  ron  den  80099 
a  daeaen  Alter  Lebenden  die  HSlfte,  d.  h.  150i9  nahe  beim  78.  Altersjahr  noch  lebend,  and 
:.-«i>  =  it  Jahre  wäre  somit  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  im  60.  Lebensjahr. 

r   Isdem  s.  B.  Moser  (ausser  seinen  Daten  über  die  Erkrankungrs-  und  TodesAlle  an 

O'otrra)  am  seiner  Berechnung  die  Verthellung^  der  Einwohner  Königsberg'«  auf  die  verschie- 

^r^n  Altersclassen  und  deren  BterbeverhiUtniss  nach  SOssmilch^s  Mortalitätstafel  als  Ausgangs- 

f9akt  nalm,  konnte  er  im  Verhültniss  cu  diesen  Zahlen  berechnen,  wie  viele  in  Jeder  Alters- 

isMc,  Ton  0—80  J.  und  drflber  an  Cholera  erkrankten  und  starben  (rergl.  oben  8.  4!). 

3>  Scbon  Jezt  widerlegen  die  Data  dieser  Mortalitätstafeln  gar  manche  althergebrachte 

4Rwchtc«,  s.  B.  die  Annahme  sog.  dimacteriseher  oder  StufeiUAhre  im  Leben,  wo  die  Sterb- 

''bkcit  aagvwdhnUeh  gross,  und  nachdem  man  sie  glücklich  überlebt,  um  so  kleiner  sein 

••■iüe:  deagletdien  Toa  der  grossen  Gefahr  durch  sog.  Entwicklungskrankheiten,  mindestens 

aaf  die  Bterblichkelt  ao  solchen.    Den9  Jene  Tafeln  seigen  uns ,  dass  unser  Leben 
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im  1.— 100.  Lebensjahr  sterben,  wie  viele  das  5.,  10.— 100.  Lebensjahr  erleben. 
Und  finden  wir  wie  so  häufig,  dass  V«  ^^^^  Lebendgeborenen  schon  im  1.  Lebens- 
jahr wieder  wegstirbt,  dass  wenig  über  die  Hälfte  aach  nur  das  15.  J&br  erlebt, 
kaum  Vio  das  70.  Jahr ,  sicherlich  das  kürzeste  normale  Ziel  unseres  Leb-n^. 
kurz  sehen  wir  daraus  die  noch  so  furchtbaren  Verluste  durch  den  Tod  \m 
aller  Ciyilisation  und  Medicin,  so  werden  wir  zwar  an  deren  gewaltigen  Fort- 
schritt weniger  mehr  glauben  wollen,  aber  ebenso  gewiss  um  so  mehr  an  die  Xctb- 
wendigkeit  wirksamerer  Mittel*.  Alle  Untersuchungen  über  diese  Lebens-  ucö 
Sterbeverhältnisse  gewinnen  aber  ein  um  so  höheres  Interesse,  je  mehr  sie  im 
Einzelnen  festgestellt  werden,  bei  den  einzelnen  Yolksclassen ,  bei  Armen  hl: 
Wohlhabenden,  je  nach  Wohnort,  Gegend,  Beschäftigung,  für  gewisse  Jahrganct 
und  Zeitperioden  (z.  B.  Epidemieen,  Nothjahre)  u.  s.  f.  Und  wer  konnte  üau 
mehr  berufen  sein  als  wir  Aerzte? 

Ja  in  England  denkt  man  bereits  ernstlich  an  die  Möglichkeit,  av.cn 
Kränklichen,  Kranken  (besonders  Chronisch-Kranken)  und  Krankge^^- 
aenen  die  Wohlthaten  der  Lebensversicherungsbanken  zu  verschaffen,  Ton  wel 
eben  Jene  bis  jezt  —  wie  alle  „zweifelhaften''  Leben  ausgeschlossen  warpr 
(Stewart,  Neison,  Farr  u.  A.  ^).  Und  dass  die  Sache  ausfahrbar,  d.  h.  rentabtl. 
scheint  kaum  zweifelhaft.  Nur  fehlen  bis  jezt  alle  sichere  Data  zur  Lösun: 
der  hier  massgebenden  Frage,  d.  h.  aus  denen  sich  die  durchschnittliche  und 
besonders  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  bei  und  nach  Krankheiten,  bei  erb 
liehen  Krankheitsanlagen  berechnen  Hesse.  Man  hätte  sie  aber  gar  bald,  wog- 
ten nur  Aerzte,  Todten-  und  Civilst&ndregister  sich  gut  zusammenthun.  D"" 
wichtigste  Frage  wäre  also  schliesslich :  nach  wie  viel  Jahren  ist  die  H 
der  an  einer  Krankheit  gleichzeitig  Erkrankten  (oder  Kränklicher,  Krank 
wesener)  weggestorben?  Um  dies  zu  finden,  dürfte  man  nur  das  Alter  dior: 
Gestorbenen  bei  ihrem  Tod  notiren ,  ihre  Krankheit  (d.  h.  die  primäre  wie  se 
cundäre  Todesursache)  und  die  Zeit  ihres  ersten  Auftretens,  d.  h.  ihre  Daip: 
Noch  leichter  und  sicherer  Hesse  sich  so  die  sog;  mittlere  Lebensdauer  jec^: 
Kranken,  d.  h.  ihr  durchschnittliches  Alter  beim  Tod  ermitteln.  Wahrscheiclul 
wäre  der  Einfiuss  gar  mancher  Krankheiten  und  Krankheitsanlagen  auf  Sterl 
lichkeit  oder  Lebensgefahr  und  Lebensdauer  klein  genug,  denn  Viele  ieli: 
trozdem  lange ;  und  rentirte  die  Sache ,  würde  dadurch  zweifelsohne  ein  h<>dv 
wichtiger  Theil  der  Krankheitsstatistik  mehr  gefördert  als  durch  allen  £ :  ' 
wissenschaftlicher  Aerzte  und  Statistiker. 

Kann  aber  der  Werth  guter  Mortalitätstafeln  überhaupt  auch  für  H^^it'^ 
und  Medicin  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden,  so  muss  man  sich  aulc- 
seits  auch  vor  deren Misbrauch,  und  deshalb  vor  einem  Misverstehen  oder  Utl*. 
schäzen  ihrer  Sicherheit,   ihrer  Bedeutung  zu  schüzen  wissen.    Ist  doch  ihr* 
Präcision  in  mancher  Hinsicht  oft  mehr  eine  scheinbare  als  thatsächliche.  U 
sie  für  ganze  Bevölkerungen  richtig  anzufertigen,  d.h.  deren  Sterblichkeit  i^in 
Absterbeordnung  sicher   genug  zu  ermitteln,  sind  genaue  Yolkszählungco  nr- 
Sterbelisten  erforderlich,  wie  wir  sie  bis  jezt  selten  genug  haben,  und  «i' 
sie  mit  völliger  Sicherheit  gar  nicht  möglich  sind.    Leicht  erklären  sich  s 
die  Mängel  und  oft  grossen  Abweichungen  auch  der  besten  MortalitätstaiJ'- 


.illtC 
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vielmehr  einer  VTelle  gleicht,  die  gleich  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit  am  tiefsten  »i')^' 
ud  nachdem  sie  sich  hier  gehrochen,  gleichmisaig  Ton  Jahr  an  Jahr  flaeher  wird,  ^l*  -«" 
lerfllewt  (Caaper).    Weiteret  s.  hei  Oeechleoht 

l)  8.  s.  B.  Medical  Times  k  Gaa.  Nq.  597  Decerab.  1861  8.  610. 
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besonders  ilterer.  Diese  sind  zadem  nur  nach  den  Sterbelisten  einzelner  Städte 
oder  sog.  geschlossener  Gesellschaften,  Lebensyersichemngs- Anstalten ,  Unter- 
stüxuigSTereine  a.  dergl.  berechnet ,  aas  welchen  sich  wenig  Sicheres  auf  die 
Sterblichkeitsgeseze  grosser  Bevölkerungen  schliessen  lässt  ^).  Diese  lassen  sich 
vieimebr  nor  durch  directe  Beobachtung  ermitteln,  und  geschieht  dies  zum 
Glflck  immer  vollkommener  *).  Sonst  bei  gewöhnlichen  Tafeln  sezte  man  z.  B. 
Tohl  voraus,  dass  alle  in  Rechnung  genonämenen  Gestorbenen  gleidizeitig  ge- 
lebt und  im  selben  Jahr  geboren  worden :  aber  thatsächlich  war  dem  nicht  so, 
ond  deshalb  Hess  sich  auch  aus  ihren  Sterbelisten  nichts  Sicheres  Ober  ihre 
Absterbeordttong,  wahrscheinliche  Lebensdauer  U;  s.  f^  ableiten.  Auch  die  besten 
MortalitAtstafeln  jedoch  sind  nur  bedingt  richtig ,  wie  am  Ende  alle  Sterblich- 
keitoberechnungen,  d.  h.  nur  für  diejenigen  Menschenclassen  oder  Bevölkerungen, 
Orte,  Linder  und  Zeitperioden,  nach  deren  Sterblichkeit  sie  berechnet  sind. 
Diese  Sterblichkeit  selbst  wechselt  über  beständig,  auch  bei  ein  und  derselben 
Bevdlkerung  *). 

Als  Beispiele  solcher  Mortalit&tstafeln  gebe  ich  hier  diejenige  Quetelet's 
fär  Belgien  (1865)  und  v.  Baumhauer's  for  die  Niederlande  (1856)  % 

Mortalitätslafel  für  Belgien"). 
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Lebens- 
dauer 
(Jahre) 

Sterbens- 

wahrsohein- 

liehkeU 

0 

10000 

1503 

41.56 

0.1503 

10 

6886 

54 

50.10 

0.0078 

l 

8497 

615 

50.58 

0.0724 

11 

6832 

52 

49.38 

0.0076 

2 

7682 

299 

53.28 

0.0379 , 

12 

6780 

51 

48.79 

0.0075 

3 

7588 

196 

53.80 

0.0258 

13 

6729 

51 

47.49 

0.0076 

4 

7887 

1S4 

63.75 

0.0181 

14 

6678 

52 

47.01 

0.0078 

6 

7258 

98 

58.39 

0.0185 

15 

6626 

52 

46.23 

0.0078 

6 

7155 

81 

52.85 

0.0113 

16 

6574 

53 

46.45 

0.0081 

7 

7074 

71 

52.28 

0.0100 

17 

6621 

55 

44.67 

0.0084 

6 

7008 

61 

51.56 

0.0087 

18 

6466 

67 

43.90 

0.0088 

9 

6942 

56 

50.84 

0.0081 

19 

6409 

59 

43.13 

0.0092 

1)  Dean  die  Bevölkerung  in  Städten  ist  schon  anders  zusammengesest,  in  anderer  Bewe- 
noff  ■!•  diese,  bald  stationärer,  bald  flnctufrender  n.  s.  f. ;  die  Bterbelisten  geschlossener  Ghsell- 
Mktften  voUeadt  geben  meist  nur  die  TodesfiUle  von  Ausgewählten,  Ton  sog.  guten  Leben 
Fieked  I.  selected  Urea  s.  heads  der  Britten).  Die  besten  MortaUatstafeln  dieser  Art  sind 
▼(«  Darillard,  Demontferrand ,  Kersseboom,  Deparcleux,  Finlaison  und  M'Cnlloch,  Babbage, 

t)  So  besonden  in  Belgien,  Niederlande,  Frankreich,  England.  Hieher  gehören  die  Mor- 
^^^it^Mafela  von  Wargentin,  If ilne  (sog.  Carllsle-Tafel),  Farr  (s.  Annual  iteport  ot  ihe  Registrar 
9^  IM),  Hot«,  Quetelet  und  Banmhane»  (für  Belgien  und  Niederlande). 

*)  Sans  bCModera  ist  so  in  Folge  der  Vaccination  und  der  dadurch  verminderten  Rinder- 
t«rblichkeit  die  ganse  Bewegung  unserer  Bevölkerungen,  ihr  ümsax  durch  Tod  und  Geburten 
^^  UagsaAer  geworden,  und  schon  deshalb  gestatten  die  vot  derVaddiiation  angefertigten 
■LTsMn  keine  rifefatige  Anwendung  für  unsere  2Seit. 

4  1.  Wap|»aus  t.  IL  118  ff. 

&)  Die  TafU  ist  so  zU  lesen:  von  14)000  gleichseitig  OeboMnen  starben  im  1.  Leben^ähr 
^  (oder  i$.os  von  loo,  =  l:6J»);  ihre  Sterbenswahrseheinliehkeit  war  4o  0.150S.  Von  Jehen 
1^  lebte  (nach  Colnmne  1  und  S)  die  Hälfte  oder  5000  noch  im  Alter  zwischen  41  und  43  J. ; 
«e  «thncheinliehe  Lebensdauer  des  Neugeborenen  war  so  41.56  J.  Diese  lestere  nimmt,  wie 
B*B  riebt,  bis  zum  9.  Leben^ahr  beständig  zu  und  von  hier  an  beständig  ab;  die  Sterbens- 
*undieisllchkeit  dagegen  nimmt  vom  1.  Lebensjahr  bis  zum  IS.  beständig  ab,  um  von  hier 
?°J^  ™ttPterbrochen  zu  steigen,  erst  langsam,  dann  rascher,  zumal  vom  48.  J.  an.  Die 
'^'^mwihrK.hdnliohkelt  wäre  somit  im  is.— 15.  J.  am  giöasten. 
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Alter 

Anxabl 
Lebender 

(Bevöl- 
kerung:) 

Gestorbene 
Ton  10,000 

Wahr- 
scheinliche 

Lebens- 
dauer 
,  (Jahre) 

Bterbens- 
Wahrschein- 
lichkeit 

Alter 

1 

Anzahl 

Lebender 

(Bevöl-* 

kemng) 

Gestorbene 
yon  10,000 

Wahr- 
scheinliche 
Lebens- 
dauer 

(Jahre) 

8terb«D9- 

wahrsehcin* 
licbktü 

20 

6350 

61 

42.37 

0.0096 

61 

3340 

119 

12.20 

0.0356 

21 

6289 

63 

41.61 

0.0100 

62 

3221 

126 

11.58 

0.0388 

22 

6226 

64 

40.86 

0.0103 

63 

3096 

129 

10.98 

0.0417 

23 

6162 

63 

40.12 

0.0102 

64 

2967 

180 

10.41 

0.0438 

24 

6099 

68 

89.86 

0.0103 

66 

2837 

131 

9.84 

0.0461 

26 

6036 

62 

38.60 

0.0103 

66 

2706 

131 

9.28 

0.0484 

26 

5974 

62 

37.84 

0.0104 

67 

2575 

132 

8.74 

0.0513 

27 

6912 

61 

37.08 

0.0103 

68 

2443 

188 

8.21 

0.05^ 

28 

6851 

60 

36.32 

0.0103 

69 

2306 

144 

7.72 

0.0625 

29 

6791 

61 

35.55 

0.0105 

70 

2161 

149 

7.27 

0.06^K) 

30 

6730 

61 

34.78 

0.0106 

71 

2012 

154 

6.84 

0.0765 

31 

6669 

61 

34.02 

0.0108 

72 

1858 

167 

6.47 

0.0845 

32 

5608 

60 

38.26 

0.0107 

73 

1701 

166 

6.12 

0.0917 

33 

6548 

60 

32.48 

0.0108 

74 

1545 

151 

5.80 

0.0977 

34 

6488 

61 

31.71 

0.0111 

75 

1894 

144 

5.61 

0.10:^i3 

35 

6427 

62 

30.94 

0.0114 

76 

1250 

136 

6.22 

0.1060 

36 

5365 

63 

80.18 

0.0117 

77 

1115 

129 

4.89 

0.1157 

87 

5802 

68 

29.42 

0.0119 

78 

986 

122 

4.61 

0.1237 

38 

6289 

64 

28.66 

0.0122 

79 

864 

114 

4.34 

0.131» 

89 

6176 

66 

27.90 

0.0127 

80 

750 

103 

4.10 

0.1373 

40 

6109 

69 

27.16 

0.0185 

81 

647 

100 

3.84 

0.1546 

41 

6040 

71 

26.42 

0.0141 

82 

'647 

89 

3.61 

0.1627 

42 

4969 

70 

25.69 

0.0141 

83 

458 

76 

8.38 

0.1659 

43 

4899 

70 

24.95 

0.0143 

84 

882 

70 

3.14 

0.1832 

44 

4829 

70 

24.21 

0.0146 

86 

312 

63 

2.98 

0.2019 

46 

4769 

71 

28.46 

0.0149 

86 

249 

62 

2.87 

0.208S 

46 

4688 

71 

22.72 

0.0161 

87 

197 

42 

2.77 

0.2132 

47 

4617 

70 

21.97 

0.0162 

88 

155 

86 

2.68 

0.2258 

48 

4647 

71 

21.22 

0.0166 

89 

120 

28 

2.47 

0.2333 

49 

4476 

76 

20.47 

0.0168 

90 

92 

23 

2.29 

0.25()0 

60 

4401 

80 

19.73 

0.0182 

91 

69 

19 

2.14 

0.2754 

61 

4321 

85 

19.00 

0.0197 

92 

50 

14 

2.00 

0.280) 

62 

4236 

88 

18.29 

0.0208 

98 

36 

11 

2.00 

0.30 '.6 

63 

4148 

89 

17.58 

0.0215 

94 

26 

7 

2.12 

o.2a)ö 

64 

4069 

91 

16.88 

0.0224 

95 

18 

6 

2.00 

0.2777 

66 

3968 

96 

16.18 

0.0242 

96 

18 

4 

1.62 

0.8077 

66 

3872 

101 

15.49 

0.0261 

97 

9 

4 

1.25 

0.4444 

67 

3771 

104 

14.82 

0.0276 

98 

6 

2 

1.04 

0.40<K'> 

68 

3667 

106 

14.16 

0.0286 

99 

3 

1.4 

1.06 

0.466fi  . 

69 

3662 

108 

13.49 

0.0303 

100 

1.6 

1.6 

0.60 

1.0000 

60 

3454 

114 

12.83 

0.0330 
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Alter 

Anaahl 
Lebender 

(Beröl- 
kerang) 

Gestorbene 
▼on  100,000 

Wahr- 
scheinliche 
Lebens- 
dauer 

(Jahre) 

Sterbens- 
wahrschein- 
Uchkeit 

Alter 

Anzahl 

Lebender 

(Bevöl- 

kemng) 

Gestorbene 
Ton  100,000 

Wahr- 
scheinliche 
Lebens- 
dauer 
(Jahre) 

Sterbens- 

wahrsehein- 

Uchkeit 

0 

100000 

22601 

33.86 

0.22601 

43 

43805 

722 

24.27 

0.01649 

1 

77399 

6377 

49.08 

0.08240 

44 

43083 

711 

23.50 

0.01C49 

2 

71022 

3352 

62.11 

0.04719 

45 

42372 

748 

22.73 

0.01765 

3 

67670 

^780 

53.09 

0.02631 

46 

41624 

735 

21.98 

0.01766 

4 

66890 

1118 

53.02 

0.01697 

47 

40889 

722 

21.24 

0.01765 

6 

64772 

848 

52.61 

0.01309 

48 

40167 

708 

20.49 

0.01762 

6   63924 

1 

661 

52.07 

0.01019 

49 

39459 

694 

19.74 

0.01760 

7  :  63273 

645 

61.43 

0.01019 

50 

38765 

777 

18.98 

0.02004 

8 

62628 

466 

50.79 

0.00744 

51 

37988 

761 

18.27 

0.02003 

9 

62162 

463 

60.04 

0.00744 

52 

37227 

746 

17.55 

0.02006 

10 

61699 

369 

49.26 

0.00598 

53 

86481 

877 

16.82 

0.02404 

11 

61330 

367 

48.45 

0.00598 

54 

35604 

852 

16.15 

0.02393 

12 

60963 

306 

47.63 

0.00501 

55 

34752 

833 

15.49 

0.02398 

13 

60667 

304 

46.78 

0.00501 

56 

38919 

960 

14.82 

0.02830 

14 

60353 

319 

45.92 

0.00529 

57 

82959 

933 

14.17 

0.02830 

15 

60034 

318 

46.08 

0.00529 

58 

32026 

906 

13.48 

0.02829 

16 

59716 

440 

44.24 

0.00737 

59 

31120 

1021 

12.78 

0.03281 

17 

59276 

437 

43.47. 

0.00736 

60 

30099 

986 

12.13 

0.03275 

16 

58839 

433 

42.69 

0.00737 

61 

29113 

958 

11.60 

0.03291 

19 

68406 

430 

41.91 

0.00736 

62 

28156 

1142 

10.85 

0.04054 

20 

57976 

685 

41.13 

0.01010 

63 

27013 

1094 

10.24 

0.04049 

21 

67391 

581 

40.44 

0.01012 

64 

25919 

1049 

9.59 

0.04046 

22 

66810 

573 

39.74 

0.01009 

65 

24870 

1316 

8.93 

0.05298 

23 

56237 

567 

39.03 

0.01008 

66 

23554 

1246 

8.41 

0.05292 

24 

56670 

561 

38.28 

0.01008 

67 

22808 

1527 

7.87 

0.06843 

25 

56109 

672 

87.58 

0.01038 

68 

20781 

1421 

7.43 

0.06840 

26  !  54537 

666 

86.78 

0.01037 

69 

19360 

1364 

6.96 

0.07047 

27  '  53971 

560 

36.03 

0.01038 

70 

17996 

1267 

6.53 

0.07040 

'28  .  53411 

654 

35.28 

0.01037 

71 

16729 

1497 

6.07 

0.08946 

29   52857 

648 

34.53 

0.01037 

72 

15232 

1363 

6.67 

0.06951 

30  '  52309 

609 

33.78 

0.01164 

73 

13869 

1634 

5.26 

0.11063 

31  ;  61700 

601 

33.07 

0.01163 

74 

12835 

1366 

4.98 

0.11065 

32 

61099 

595 

32.35 

0.01164 

76 

10970 

1844 

4.70 

0.12253 

33  !  50504 

688 

31.64 

0.01164 

76 

9626 

1180 

4.49 

0.12263 

34  l  49916 

681 

30.92 

0.01163 

77 

8446 

1244 

4.20 

0.14726 

35 

49336 

676 

30.15 

0.01370 

78 

7202 

1059 

3.87 

0.14698 

36 

48659 

667 

29.41 

0.01370 

79 

6143 

943 

3.57 

0.16349 

37 

47992 

1 

658 

28.66 

0.01370 

80 

5200 

798 

3.26 

0.15387 

38   47334 

649 

27.91 

0.01370 

81 

4402 

917 

2.91 

0.20840 

39  >  46685 

1 

640 

27.17 

0.01371 

82 

3485 

726 

2.85 

0.20843 

40 

46045 

759 

26.43 

0.01649 

83 

2759 

612 

2.67 

0.22176 

41 

45286 

747 

25.73 

0.01650 

84 

2147 

476 

2.61 

0.22177 

42 

44539 

734 

26.03 

0.01648 

85 

1671 

433 

2.30 

0.25918 
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Alter 

Anuhl 

Lebender 

(BevöU 

kemng) 

Sterben!- 

wahrsobeln- 

Ucbkeit 

Alter 

Ansahl 

Lebender 

(Bevöl- 

kemng) 

m 

'vio.STS'^    Sterbens- 
sri  ZB'fi  wthrschern« 
^figB?"     Uchkeii 

86 

1238 

320.8 

2.14 

0.25914 

94 

61.6 

19.1 

1.77 

0.31006 

87 

917.2 

272.1 

1.97 

0.29671 

95 

42.4 

15.1 

1.62 

0.35542 

88 

646.1 

191.6 

2.16 

0.29682 

96 

27.3 

9.8 

1.68 

0.358S8 

89 

453.6 

111.8 

1.93 

0.24648 

97 

17.6 

6.6 

1.62 

0.37901 

90 

341.8 

123.7 

1.61 

0.36186 

98 

10.9 

4.1 

1.42 

0.37559 

91 

218.8 

93.0 

1.42 

0.42660 

99 

6.8 

3.2 

1.06 

0.47363 

92 

125.1 

38.2 

1.96 

0.30499 

100 

3.6 

3.6 

0.60 

1.00000 

93 

86.9 

26.4 

1.96 

0.29236  1 

1 

8.  üeber  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  genügen  hier  fol- 
gende erst  jezt  verstAndliche  Data  nach  den  relativ  snverlftssigBten  Berech- 
nungen aus  den  Mortalitätstafehi  verschiedener  Länder  ').  Sie  betrag  (bei 
der  Geburt)  in 


England,  nach  Farr     .    .    45.41  J. 

—  —   Carüsletafel    41.50« 
Belgien,  nach  Queteiet,s.  oben  41.56« 

->-    nur  nadi  den  Gestor* 

benen  beredinet     .    22.9  « 

—  nadi  Hom,  direct 
bestimmt      .    .    .    42.17« 

Baiem,  nach  Gebhardt  .    .    22.12  « 

—  —    V.  Hermann  .    35.68 « 


Hannover,  nadi  Tellhampf  38.41J. 

Schweden,    —  Wargentin  33.16* 
Frankreich,  —  Demont- 

ferrand  .  43.96« 

—  —   DepardeuX  S3.25« 

—  —   Legoyt 
(1854,  nadi  d.  Gestor- 
benen berechnet)  .  37.14« 

C.  Genf,  nachMai'cd'Espine  44.00  < 


Wie  man  sieht,  sind  die  Differenzen  in  d^  verschiedenen  Landern  und 
sogar  der  Angaben  fftr  ein  und  dasselbe  Land  gross  genug.  Zum  Theil  er- 
klären sie  sich  aus  den  verschiedenen  Methoden  der  Berechnung  der  Mortalitäts- 
tafeln (8.  128) ,  dann  aus  deren  üngenauigkeit  u.  s.  f.  Sind  z.  B.  lestere  nur 
nach  Sterbelisten  berechnet,  so  ergeben  sie  stets  eine  relativ  zu  grosse  Sterb- 
lichkeit und  zu  rasche  Absterbeordnung  für  die  ersten  Lebensjahre ,  sobald  die 
Geburtenziffer  grösser  ist  als  die  Sterbeziffer,  wie  fast  Obetall ,  und  werden  um 
so  unrichtiger,  je  mehr  jene  erstere  diese  leztere  übersteigt.  Weil  einmal 
wahrscheinliche  und  sog.  mittlere  Lebensdauer  ganz  verschiedene  Grofsen 
sind,  d.  h.  ganz  Verschiedenes  bedeaten,  weichen  sie  natürlich  überall  bedeu- 
tend von  einander  ab  (vergl.  z.  B.  obige  Zahlen  mit  den  angeführten . 
ausgenommen  für  die  spätem  Lebensjahre.  Wichtiger  ist,  dass  die  wahrscbein- 
liche  Lebensdauer  viel  grossem  Schwankungen  von  Land  zu  Land  wie  bei  der- 
selben Bevölkerang  in  verschiedenen  Zeitperioden  unterworfen  ist,  einfach  veil 
jene  durch  Geburten-  und  Sterbeziffer,  durch  Aenderangen  derselben  wie  durch 
ungenaue  Beobachtung  oder  falsche  Berechnungsmethoden  noch  starker  afü- 
cirt  wird'). 


1)  Wappliif  t  n.  86. 

S)  bt  die  GebnrteniUrer  Irgendwo  höher,  oder  tteifft  sie,  so  wird  dadurch  (durch  grossere  Kin- 
dersterblichkeit) die  wahisehelnHcheLebenedaaer  Hoch  viti  kürser  tüB  dieaüttlereLebeosdaaer; 
Moh  kSnaeo  beide  nnd  besooden  erstere  tan  gvng  fratlkUen ,  obeohoa  vieUeieht  die  St<'rl>- 
Uchkeit  Überhaupt  nicht  «rrösser  ist  als  anderswo  oder  als  in  andern  Zeiten.  Denn  wo  z.  B. 
viele  Kinder  geboren  werden  und  sterben,  Ist  oft  die  HäUle  idler  Qebo/eneo  sohoa  bis  lom 
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Leicht  begreift  sich  aus  Obigem,  warum  die  Länge  der  walirBeheinlicIieii 
Lebensdauer  bei  yerschiedenen  Bevölkerungen  noch  ungleich  weniger  denn  deren 
SterbeTerhiltniBB  als  Masastab  für  durchschnittliche  Yitalit&t  oder  Lebensdauer^ 
Getondheit,  Wohlfahrt,  Cultur  u.  s.  f.  dienen  kann.  Trozdem  benQst  man  sie 
oft  noch  jezt  zu  den  sonderbarsten  Yergleichungen  und  Deductioiien.  Bei  dem 
im  Ganzen  —  für  jezt  wenigstens  —  ziemlich  geringen  statistischen  Werth 
dieser  wahrscheinlichen  Lebensdauer  theile  ich  nur  noch  folgende  Data  darüber 
Bit  *).  Sie  war  nach  yerschiedenen  Mortalitätstafeln  in  den  wichtigsten  Lebens- 
altern in 


bei  der 
Geburt 

6.  Jahr 

10.  J. 

SO.J. 

40.  J. 

io.J. 

TS.  J. 

England,  nach  Farr     .    . 

46.4 

66.8 

62.8 

44.1 

28.6 

18.6 

6.7 

Fnnkreich  —Demontferrand 

42.0 

66.0 

62.6 

44.1 

28.2 

12.9 

6.2 

—       —  Depardeuz . 

64.1 

61.8 

44.2 

29.0 

14.0 

6.8 

Belgien       —  Quetelet .    . 

4L6 

63.3 

60.1 

42.3 

27.1 

12.8 

6.6 

Klederknde—  Baumhauer 

83.8 

62.6 

49.2 

41.1 

26.4 

12.1 

4.7 

—        —  Kersseboom 

30.9 

47.0 

44.9 

38.0 

26.9 

18.8 

6.0 

Schweden    —  Wargentin. 

33.2 

61.8 

48.8 

40.7 

26.6 

12.2 

6.3 

lfarkBrandenbiirgn.SQs8mi]ch 

26.6 

61.8 

49.6 

41.7 

26.7 

11.8 

47 

Deutschland  n.  Bamnann* 

SOssmilch 

17.7 

46.2 

43.8 

36.0 

22.6 

10.8 

6.6 

C.  Waadt       —  Muret    . 

4L0 

62.9 

49.8 

40.6 

24.8 

10.7 

4.4 

Berlin            —  Casper   . 

2M 

43.0 

89.7 

30.9 

20.0 

10.8 

4.6 

Leipzig           ~  Hulsse   . 

21.1 

44.2 

41.0 

33.4 

20.8 

9.7 

4.0 

Piris      n.  Dnpr6  de  St  Maur 

8.1 

41.4 

40.1 

38.6 

21.8 

10.2 

4.6 

London  —  Smart    .    .    . 

4.0 

86.4 

33.2 

26.9 

17.6 

10.8 

— 

4.  Todesfälle  und  SterbeTerhältniss  in  einzelnen  wichtige- 
ren Lebensperioden. 

a.  Klndhdt 

Die  widitigste  Altersclaase,  die  hier  in  Betracht  kommt,  ist  die  jüngste; 
denn  sie  Tor  allen  trifft  der  Tod,  und  dies  am  so  mehr,  Je  näher  der  Geburt, 
dem  Eintritt  in  ein  selbstständiges  Leben.  Die  meisten  TodesMe  und  die 
grfeste  Sterblichkeit  (ausgenommen  nur  das  höchste  Greisenalter)  finden  wir 
80  im  1.  Lebensjahr,  und  hier  wieder  im  1.  Monat,  in  der  1.  Woche,  des- 

&-— 7.  Leben^ahr  wieder  gestorben,  die  wahncheiiiliclie  Lebenedeoer  aleo  nur  6—7  J.  (in 
Mtncbeater  s.  B.  6 ,  dtLgegen  In  Sorrey  fiS  J.) ;  die  dieses  Alter  Ueberlebenden  können  aber 
Isnire  leben,  die  Summe  Ihrer  darcMebten  Jahre  bis  smn  Tbd  knnn  also  trosdem  gross  sein,  somit 
«ach  Ihre  mittlere  Lebensdaner.  Wo  umgekehrt  die  Kindersterbliehkeit  klein  ist,  s.  B.  bef 
foter  Pflege,  Sorgfklt,  durch  Vacdnation  u.  s.  f.,  stirbt  Tielleicht  die  Hälfte  der  Geborenen  erst 
tit  tarn  15.~S0.  Lebensjahr  weg;  aber  viele  SchwXchllche  mit  Krankheitsanlagen  n.  s.  f.,  die 
SV  klMtUeh  so  lange  am  Theben  bllebea,  erreichen  kein  so  hohes  Alter  wie  Jene  kleine  Zahl 
Kriltigsr,  die  dort  dem  frühen  Tod  entronnen  sind.  Di^  Summe  der  ron  Allen  durchlebten 
Jsbre  wird  also  hier  nicht  sehr  gross  sein ,  somit  anch  ihre  mittlere  Lebensdauer  nicht  so  su- 
»»fcmen  wie  ihre  wahrscheinliche  Lebensdauer,  und  auch  nicht  entspreehend  Unger  sein  als 
dort  bei  einer  Berölkenrng  mit  so  knner  wahrschetalloher  Lebensdauer.  Ja  sie  könnte  sogar 
trosdem  kttner  sein  als  bei  dieser. 

Ans  Obigem  erklärt  sich  sugleleh  grossentheils,  warum  die  wahrscheinUohe  Lebensdauer 
ii  OeefTon  5  J.  fan  IS.  Jahrhundert  auf  SS  im  18.  und  44  J.  im  19.  Jahrbuadert  steigen  konnte, 
«ihread  sie  in  manchem  Lande,  a.  B.  Böhmen,  Ost-Preussen  u.  dergl.  so  gut  als  in  Tlelen 
Städten  noch  heute  kaum  6— 10  J.  betrigt,  und  Tielleicht  In  Landbesirken  neben  diesen  40- SO  J.I 
Aseh  in  Sacluwn  sind  ron  100  Geborenen  im  Alter  von  S9  J.  nur  noch  4S  am  Leben  (Engel). 

1)  Welterei  s.  anten  Geschlecht 
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gleichen  am  ersten  Tag  nach  der  Gebart.  Ja  die  Differenz  z.  B.  der  Sterb- 
lichkeit im  1.  Monat  nnd  in  den  11  folgenden  Monaten  ist  sogar  grösser  als 
diejenige  zwischen  dem  I.Lebensjahr  nnd  den  darauffolgenden;  nnd  gleich 
in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Geburt  ist  die  Sterblichkeit  viel  grösser 
als  an  irgend  einem  andern  Tag  des  menschlichen  Lebens,  üeberhaupt  ist 
aber  die  Kindersterblichkeit  in  den  ersten  5  Lebensjahren  allerwärts  so 
gross,  dass  dadurch  auch  das  allgemeine  Sterbeverhältniss  einer  Bevölkerung 
wesentlich  bestimmt  wird  (S.  106).  Und  begreift  sich  dies  leicht,  wenn  wir 
einmal  wissen,  dass  die  im  1.  Lebensjahr  Gestorbenen  allein  (incl.  Todt- 
geborene)  gegen  30%,  die  in  den  ersten  5  Lebensjahren  zusammen  wieder 
Verstorbenen  45,  oft  507©  und  mehr  aller  Todesfälle  bilden.  Auch  verdient 
deshalb  diese  Eindersterblichkeit  hier  gar  wohl  eine  ganz  specielle  Berück- 
sichtigung, um  so  mehr  als  wir  durch  vergleichende  Untersuchung  ihrer 
Grösse  unter  wechselnden  Umständen  nicht  blos  den  wahrscheinlichen  Ur- 
sachen dieser  enormen  Sterblichkeit  sondern  auch  ebendamit  den  wirksam- 
sten Mitteln  gegen  dieselbe  eher  auf  die  Spur  zu  kommen  hoffen  dürfen. 

Vorerst  soll  nun  von  den  Sterbeverhältnissen  im  0 — 1.  und  1. — 5.  Le- 
ben^ahr  die  Rede  sein,  dann  in  den  ersten  5  wie  in  den  ersten  10  Lebens- 
jahren oder  in  der  ersten  und  spätem  Kindheit  zusammen. 

Erstes  Lebensjahr. 

Die  Zahl  der  im  1.  Lebensjahr  gestorbenen  lebendgeborenen  Kinder 
und  deren  Procent-Antheil  an  der  Gesamtsterbüchkeit  (oder  Summe  aller 
Gestorbenen)  war  in  *) 


Zahl  sämtlicher 

Darunter  star- 

Von 100  Gestor 

Zahl  der  Le- 

Gestorbener, 

ben  vor  Ablauf 

benen  starben 

bendgeborenen 

exci.  Todt- 

des  1.  Lebens- 

im L  Lebens- 

geborene 

jahres 

jahr 

Island 

1845— Ö4 

22258 

15868 

6156 

38.80 

Baiem 

183Ö-51 

2-421276 

1-982839 

720011 

36.31 

Sachsen 

1834-49 

1076878 

784193 

283851 

36.20 

Oestreich 

1849  «) 

918395 

887623 

243135 

27.89 

Prenssen  1816, 1825,  34, 

43,  49 

2-722591 

1-879289 

494495 

26.31 

Sardinien 

1828—37 

1-441759 

1-187516 

311375 

26.22 

Toscana 

1852—54 

190819 

150819 

38773 

25.71 

Niederlande 

1848—53 

623406 

473130 

113079 

23.90 

England 

1850—64 

3080095 

2030528 

476945 

23.49 

— 

1838—44 

3-556649 

2-436648 

537639 

22.06 

Schweden 

1841—50 

1-028326 

680611 

157489 

23.  U 

Dänemark 

1845—54 

443344 

292206 

62979 

21.55 

Holstein 

1845—64 

161134 

108511 

21271 

19.60 

Norwegen 

1846-55 

445378 

253261 

48248 

19.05 

Belgien 

1841—50 

1-299681 

1040497 

195282 

1&77 

1)  Vergl.  Wappaos  t.  I.  183  o.  806. 

S)  Oestrdoh  ohne  Ungarn,  Serbien  n.  s.  f. 
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Zahl  sämtlicher 

Darunter  star- 

Von lOOOestor- 

Zahl  der  Le- 

Geitorbener, 

ben  vor  Ablanf 

benen  starben 

bendgeborenen 

excL  Todt- 

des  1.  Lebens- 

im  1.  Lebens- 

geborene 

Jahres 

jahr 

Frankidch     1853 

936967 

795607 

140816 

17.70 

HumoTer        1853—56 

167338 

127050 

22372 

17.61 

Schleswig        1845—54 

109851 

77989 

13178 

16.90 

Total 

20*646144 

15'204185 

3-887094 

25.57 

C.  Genf    1838--47  und 

1853—55      . 

16856 

2042 

12.11 

England  1)  1858    .    .    . 

656481 

449656 

103837 

23.09 

-       1869    .    .    . 

689881 

440781 

105629 

23.96 

Die  Zahl  der  lebendgeborenen  und  im  1.  Lebensjahr  wieder  gestor- 
benen Kinder  betrag  somit  in  den  17  zuerst  angeführten  Ländern  und  Zeit- 
perioden im  Mittel  25.57  •/•  oder  über  V«  aUer  Todesfälle.  Mit  Genf  und 
England  1858—59  dazu  war  ihre  Zahl  unter  16-111478  Todesfällen  4*098602, 
oder  im  Mittel  25.43  */o  (Maximum  in  Island  mit  38.8,  dann  in  Baiem 
mit  36.6*/«;  Minimum  im  C.  Genf  mit  12.1,  dann  in  Schleswig  mit  16.9%, 
während  sich  Toscana,  England  u.  a.  dem  Mittel  nähern).  Nimmt  man  die 
Zahl  der  Todtgeborenen,  im  Mittel  4.757«  aller  Gestorbenen  (S.  99)  dazu, 
so  steigt  der  Betrag  der  noch  vor  wie  bei  der  Geburt  und  im  1.  Lebens- 
jahr wieder  Gestorbenen  zusammen  im  Mittel  auf  30.32%  oder  nahezu  Vt 
aller  Todesfälle  einer  Bevölkerung.  Von  100  Lebendgeborenen  aber  starben 
in  obigen  Ländern  im  Mittel  18.83  oder  1  von  5.31  schon  wieder  im  0 — 1. 
Lebensjahr  (in  Baiem  nahezu  30^0 ,  in  Dänemark  19,  in  Norwegen  11,  in 
England  15  ff.)  >). 

Die  Gesamtsterblichkeit  in  obigen  Ländern  ist  im  Mittel  (ohne  die 
Todtgeborenen)  nur  2.5%  der  Lebenden  (S.  95),  oder  1  von  38,  also  die 
Sterblichkeitsrate  der  Lebendgeborenen  im  Lauf  des  I.Lebensjahres  7 — 8  mal 
grösser  als  diejenige  der  Gesamtbevölkerung ,  grösser  als  in  ii-gend  einem 
andern  Lebensjahr. 

Dass  wiederum  die  Sterblichkeit  gleich  nach  der  Geburt,  z.B.  im  I.Monat 
un  grössten  ist,  um  von  da  in  den  folgenden  Monaten  beständig  abzuneh- 
men, zeigen  beiliegende  Tabellen.  Die*  erste  gibt  ftlr  mehrere  Länder  die 
absolute  Zahl  der  Todesfälle  und  Lebendgeborenen;   die  zweite  das  Yer- 


1)  S.  11  n.  st  Annnal  Rep.  of  the  Registr.  gen.,  London  1860  n.  1861.  8.  88  n.  98. 

>)  Oft  entstand  Verwlrmng  und  eine  sc  hohe  Antrabe  dieses  SterbeTerhältnisses  (Sterblich- 
kcitiiate)  der  Kinder  dadurch,  dass  man  lexteres  mit  dem  Procentantheil  der  in  0—1  J.  (lestor- 
^cacD  an  der  Oesamtsterbllehkeit  verwechselte. 
Von  ioo  lebend  ipeborenen  Kindern  starben  in 

Wftitembeiir  (1846—56)  Im  0-1.  Lebeujahr  S4.7  (P.  Sick,  Wilrtemb.  Jahrb.  1856,  57) 

Bricrn  (1840-66)  —       -  —  30.«  (Esoherioh). 

^^H^fea  betrügen  in  Wfirtemberg  die  im  0— l.  Lebeni(Jahr  gestorbenen  Lebendgeborenen 
MCV  43.5%  aUer  TodesfSlle,  1858^69  48.40/,  («Ura  6.90^  Todtgeborene),  1818— M  41.8S«^  (Qoe- 
wct,  über  den  Menschen,  iibers.  t.  Blecke,  Stuttg.  18S8  8.  155);  in  Frankfurt  a.  M.  s.  B.  1859 
(adtBatehlnas  der  Bundestruppen)  nur  81.78  •/q  aller  Todesfälle,  ezcl.  Todtgeborene  (Varrentrapp). 
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hftltniss  der  in  jedem   einzelnen  Monat  gestorbenen  Lebendgeborenen  zur 
Summe  dieser  leztem  wie  der  TodesMe  überhaupt  >). 


Belgien 

Niederlande 

Oestreich 

Sardinien 

Frankreich 

1841-^ 

184S— W 

1851 

18tt-S7 

18^ 

Gesamtzahl  der  Gestor- 

benen excl.  Todtgeb. 

1040497 

473130 

859273 

M51570 

751277 

Geborenen    .... 

1-299681 

623406 

M40860 

1-408790 

890260 

Ge8torb.zwiBch.  0  n.  1  Mon. 

67267 

29294 

125058 

156966 

56771 

_       —     1«.2    — 

22842 
16458 

14295 
13035 

29090 
22274 

26380  1 
20119  t 

25389 

_        -     3_4    - 

14005 

11890 

\ 

—        -     4-5    - 

11226 

9252 

39059 

35299 

21254 

_        _     6-6    — 

9919 

7400 

—        —     e-7    - 

_        _     7-8    - 

9430| 
8580 1 

11032 

1 
27357 

—  _     8-9    - 

—  9    10  — 

8526 1 
8441) 

8860 

l 

68931 

28051 

—        _   10-11  — 

8175  i 
10413  1 

6021 

31673 

-        —   11—12  — 

Total  der  im  1.  Lebens- 

jahr Gestorbenen  .    . 

195282 

113079 

274511 

307689 

1S3465 

Demnach  betmg  die  Sterblichkeit  der  Lebendgeborenen  in  den  einzelnen 
Lebensmonaten 


Monat 


O- 
1— 
2— 
3— 


7— - 

8— 
9— 
10— 
11— 


Belgien 


von  1000 
Oebo- 
rcaea 


▼on  1000 

Ocstor- 

bcaea 


51.7 

17.5 

12.6 

10.7 

8.6 

7.6 

7.2 

6.6 

6.5 

6.5 

6.3 

8.0 


64.6 

22.0 

15.8 

13.5 

10.8 

9.5 

9.1 

8.3 

8.2 

8.1 

7.8 

10 


Niederlande 


Ton  lOOO 
Oebo- 
rcneo 


Ton  1000 

Oeator- 

beneo 


Oettreich 


TOD  1000 

Oebo- 
reneik 


von  1000 

Oeator- 

beaen 


Sardinien 


von  1000 
Oebo- 
renoa 


von  1000 

0««tor- 

beaan 


Frankreich 


von  1000 
Gebo- 
renen 


^«( 


47.0 
22.9 
20.9 
19.1 
14.8 
11.9 

17.7 
14.2 

12.9 


61.9 
30.2 
27.5 
25.2 
19.6 
15.6 

23.3 
18.7 

17.0 


109.6 
25.5 
19.6 

34.2 


24.0 


27.8 


.  145.5 
33.9 
25.9 


111.4 
18.7 
14.8 


45.5      25.1 


31.8 


86.9 


48.9 


136.3 


22.8  ( 
17.5  \ 


66.0 
28.5 


307  I   23.9 


59.9  \   81.5 


von  160» 
Ge*t'.r- 

bcneu 


78.2 


33.8 


28.3 


37.3 


0— IJahrl  150.2  1 187.7  1 181.4  |  239.0  |  240.7  |  319.5  |  218.4  |  267.2  1 149.9  1 177.S 

In  obigen  L&ndem  starben  so  von  zusammen  4.362997  Lebendgeborenen 
im  1.  Monat  437356,  oder  im  Mittel  10.02  7o  oder  Vi«  (in  Belgien,  Frank- 

1)  Wappftns  t.  I.  187  n.  807.    Obige  Zahlen  gelten  Ar  Oeetrelch  ohne  Wien,  Lombardei, 
Serbien  n.  a.,  fttr  Sardinien  ohne  Oenoa,  für  Frankreich  ohne  Seine-Departement  (mit  Paris), 


143 


rei€b&— €^,  in  Oestreid,  BardiBieii  10—11  %  trnd  Tonailen  im  I.Lebens- 
jahr Gestorbenen  (^1*024026)  starben  im  1.  Monat  allein  42.707«.  Vom 
1.  Monat  an  ninunt  die  Sterblichkeit  regelmässig  ab ,  steigt  jedoch  in  Bel- 
gien wieder  im  12.  Monat  etwas  (wahrscheinlich  auch  in  den  andern,  z.  B. 
Oeatraidi)  *).  In  Belgien  aber  starben  nur  im  1.  Monat  naeh  der  Oebnrt 
fast  so  viele  als  im  2.  und  3.  Lebensjahr  zusammen ,  nnd  so  viele  als  im 
7.-24.  oder  24.^40.  Lebensjahr  (Quetelet). 

Zweites  bis  fflnftes  Lebensjahr. 

Ben  Betrag  der  ün  Alter  von  1 — 5  Jahren  verstorbenen  Kinder  zeigt 
folgende  Tabelle  fQr  mehrere  L^der ") : 


md 

der  Oettor- 

benen  exol. 

Todtgeb. 

davon  starben  im  Alter  ^ 

von 

Li 

1-2  J. 

8—8  J. 

8-4  J. 

i— 6  J. 

von  1— A  J. 

Belgien 

1841— ÖO  . 

1040497 

76861 

89800 

25846 

17815 

159822 

Niederlande 

1848-58  . 

473130 

82000 

16372 

9767 

6955 

65094 

fiaieni 

1836-47  . 

1-485114 

70549 

32731 

21906 

15618 

140804 

Fnnkzeick 

1853     .     . 

795607 

48486 

22490 

14213 

10390 

90579 

Svdioien 

1828—37  . 

1187516 

95333 

5S)372 

30417 

20711 

199633 

England 

1850—54  . 

2030528 

163845 

82588 

52740 

37865 

887038 

1838—44  . 

2-436648 

196638 

107284 

71628 

51668 

427168 

Dftnemark 

1845— 54* . 

292206 

24071 

10728 

34794 

Holstein 

^■a»             •             • 

108511 

11158 

8929 

15087 

Schleswig 

^"^             • 

77989 

6522 

2628 

'9145 

Uand 

^""* 

15868 

1174 

441 

1615 

Norwegen 

1846-55  . 

253261 

21285 

10248 

31533 

Schweden 

1841—50  . 

680611 

54449 

28746 

78195 

Prewealdie,  aSs84,43 

n. 

49    .    .     . 

1*879289 

— 

— 

322842 

Totcana 

1852—54  . 

150819 

— 

— 

26601 

Totil 

12*907594 

1 

1*940150 

1)  Hier  wurden  wohl  Tiele  Todtgeborene  als  erst  nach  der  Gebart  verstorben  registrirt 
<i  S.  99).  Im  C.  Genf  k|unen  von  lOOO  Todesfällen  znsammen  gleichfalls  nur  66  anf  den 
1.  Monat  nach. der  Oebin«  (liafo  d'Espine). 

t)  Ob  wohl  diese  Bteigening  darch  grössere  Sterblichkeit  an  gewissen  Kranlüieiten  ent- 
•tiht?  Aneh  Im  OA.  Lentklreh ,  Wirtemberg ,  starben  nach  B.  Walser  (Arch.  d.  Heiilt.  1860 
&  5M)  1840—50  von  13889  X^beadgeborenen  5630  oder  40.71  «^  im  l.  Lebensjahr,  und  davon 
«Urbca  wieder  in  den  ersten  84  Stunden  498,  oder  3.61  <^  aller  Geborenen,  8.84*/o  aller  Gestorbenen. 
Im  L  MöBat  aterben  8896  {n.i^*h  der  Geborenen,  48.8O«/0  der  Gestorbenen), 
_  f ,     _         _         e9S  im  6.  Monat  467       im  10.  Monat   97 

—  8.      —  —         688  —   7.      —      188       —   11.      —       1J6 

-4.      —  —         827  —  8.      -      139       —  18.      —       818 

^  B,      —         —         805  —  9.     —      890  Snmma       5680 

la  »-6.  Monat  atarben  so  cosammen  4645  oder  83.58*/o  der  Geborenen,  88.50 «j^  der  Gestorbenen 
-  I— Ä    —  —       —  —  985    —       7.18       —         —  17.48       -  — 

Is  England  starben  1858—60  von  100  Geborenen  im  0—8.  Monat  831,  im  4-18.  Monat  6.74,  sa- 
li— m  15^  (J.  Whttehead,  l4on4on  med.  Tijnes  k  Gas.  N.  666.  1868  a  181),  dagegen  in 
Fiaakreieh  1866—57  im  0-8.  MonM  10.71,  im  4—18.  Monat  6.90,  ansaramen  17.61  (Statist  de  In 
Fnaee  8.  8^e  t.  X.  1861). 

S)  Wappiaa  t  I.  185,  307.  Die  Zahl  der  tiinder,  in  welchen  aach  lOf  die  nach  Ablanf  des 
1  Tifhfia^tahics  Ocatorbeoen  eli^lhxlge  Altenola^sen  (s.  B.  1—8,  8—8  J.  ft)  antersehledea  werden, 
ist  Isider  aoeb  immer  eine  kleine: 
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Land 

Ton 

100  TodetfUlen  trateo  alio  ein  im 

] 

1 

1-«  J. 

2 

-S  J. 

8-4  J. 

4— 5  J. 

1-5  J. 

Belgien 

1841—60     . 

7.39 

3.83 

2.44 

1.71 

15.35 

Niederlande 

1848^53     . 

6.77 

3.46 

2.06 

1.47 

13.76 

Baiern 

1835—47     . 

4.75 

2.20 

1.48 

1.05 

9.4^ 

Frankreich 

1853       .     . 

5.47 

2.83 

1.78 

1.30 

U.3S 

Sardinien 

1828-37     . 

8.03 

4.50 

2.56 

1.74 

16.S3 

England 

1850—54    . 

8.07 

4.07 

2.60 

1.86 

16.60 

— 

1838—44     . 

8.07 

4.40 

2.94 

2.21 

17.52 

Dänemark 

1845—54    . 

8.24 

3.67 

11.91 

Holstein 

•        • 

10.28 

8.62 

13.9(J 

Schleswig 

**^^                 • 

8.36 

3.36 

11.72 

Island 

^^^ 

7.40 

2.78 

lO.lö 

Norwegen 

1846—55    . 

8.40 

4.05 

12.45 

Schweden 

1841—50    . 

8.00 

3.49 

11.49 

Preussen  1816,  25,  34,  43,  49 

— 

— 

17.18 

Toscana 

1852—54    . 

— 

— 

17.64 

Total 

•         » 

m 

• 

•         • 

•         «         • 

• 

•    . 

1      15.Ü3 

In  all  diesen  Ländern  sinkt  demnach  der  Betrag  der  Kindersterblieli- 
keit  an  der  Gesamtzahl  aller  Todesfälle  vom  1.  Lebensjahr  an  beständig; 
sie  betrag  in  den  6  zaerst  erwähnten  Ländern  im  Mittel  im  1. — 2.  Lebens- 
jahr 7.18  7«  aDer  Todesfälle,  im  2.-3.  J.  nur  3.75,  im  3.-4.  J.  2.39,  im 
4. — 5.  J.  1.707«.  Das  Verhältniss  dieser  Abnahme  vom  1.  Jahr  an  wie  im 
Vergleich  zur  Kindersterblichkeit  im  0 — 1.  Lebensjahr  ist  aber  in  den  ein- 
zelnen Ländern  ein  sehr  verschiedenes.  Besonders  zeigen  Baiem,  Island, 
deren  Kindersterblichkeit  im  0 — 1.  Lebensjahr  am  grössten  war,  eine  am 
80  niedrigere  Sterblichkeit  in  den  4  darauf  folgendeiä  Jahren,  niedriger  ^o- 
gar  als  Frankreich  und  Norwegen  (vergl.  S.  141). 

Die  im  1. — 5.  Lebensjahr  gestorbenen  Kinder  betrugen  aber  in  obigen 
Ländern  zusammen  15.03  7«  sämtlicher  Todesfälle. 


Erste  fanf  Lebensjahre  (0 — 5.  Jahr)  zusammen. 
Die  im  1.  Lebensjahr  Gestorbenen  mit  £insGhluss  der  Todtgeboreueu 
betrugen  nach  obigen  Daten  im  Mittel  30.32  7«  aller  Todesfälle,  die  im  2.-5. 
Lebensjahr  Gestorbenen  15.037«;  somit  die  vor  Ablauf  des  5.  Lebensjahrts 
wieder  Gestorbenen  ind.  Todtgeborene  reichlich  45  7o,  ohne  die  Todtge- 
borenen  gegen  407«  0*  In  Bezug  auf  die  Mortalität  oder  wirkliche  Sterbe- 
ziffer dieser  Altersclassen  führe  ich  als  werthvolle  Ergänzung  obiger  An- 
gaben noch  folgende  Zusammenstellung  an ') ;  nach  dieser  ergibt  sich  die 

1)  Im  C.  QtBf  betrogen  ile  1888—56  nur  ge^eo  SO,  in  PruikAirt  a.  11  (1869)  i7.S5*;o  a!I* : 
TodeaflUle,  in  London  1849—68  S9,  1858  and  59  49<y«,  in  England  185S  89  und  1858—59  a^o- 
dagegen  in  Sachsen,  Baiern,  Wfirtemberg  50,  in  Roflsland  sogar  58 «/p  (Kadinsl^i,  Arcb  i 
wissenieiu  Konde  Rnssland's  t.  Erman  iseo  8.  509). 

i)  Wapp&ns  t  IL  881 ,  besonders  nach  den  8.  89  and  140  ff.  erwähnten  Daten  uindesTen ^ 
annähernd  berechnet 
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Eiodersterblichkeit  in  Procenten  der  Geborenen  ausgedrückt  (d.  h.  von  je 
100  Geborenen  oder  Lebenden  starben)  im  Alter  von 


Land 


0—1  J. 

incL  Todt- 

gebor. 


1*5  Jahr 
Inol. 


Baiem  1835—51      .    . 

Sardinien 

Preiusen 

Niederlande    .    .    .    . 

Belgien       

Frankreich  1853  u.  54 

England 

Holstein 

Danemark       .    .    .    . 

Schweden 

Norwegen 


32.81  o/o 

22.68 

22.07 

23.10 

19.44 

20.13 

19.29 

17.91 

18.60 

18.43 

14.91 


Sterblichkeit 

Ton  0—6  J. 

suBammen 


7.71  % 
13.86 
11.86 
10.44 
12.30 
11.35 
10.94 

9.36 

7.85 

7.60 

7.08 


40.527« 

36.54 

33.93 

33.54 

31.74 

31.48 

30.23 

27.27 

26.45 

26.03 

21.99 


im  Mittel. 


20.85 


10.03 


30.88 


Demnach  wären  von  100  Kindern  (ind.  Todtgeborene)  vor  Ablanf  des 
0.  Lebensjahres  im  Mittel  30.88  wieder  gestorben.  Von  100  gleichzeitig 
'jeborenen  aber  leben  anch  z.  B.  in  Belgien,  Niederlande  nach  den  znver- 
issigsten  Mortalit&tstafeln  am  Schlnss  des  5.  Lebensjahres  nnr  etwa  noch 
•^5—70,  ond  30 — 35  (=  1 : 3)  sind  also  gestorben. 

Kaum  ins   Leben  getreten  verlässt  es  somit  Vto  ^^^^^  Lebendgeborenen 
Hbon  innerhalb    des   1.  Monats  wieder,  Vi  vor  Ablauf  des  1.  Lebensjahres, 
I  im  Laofe   der  ersten  5  Lebensjahre,  ond  kaum  7  von  10  erreichen  ihr 
•  JAhr. 

hl  Bezog  auf  den  Best  der  Kindheit  vom  5. — 10.  oder  —  14.  Lebensjahr  und 
iif  Tiel  geringere  Sterblichkeit  hier  s.  oben  S.  119, 120.  Aus  den  dort  angefahrten 
Zahlen  erhellt,  dass  in  jenen  Ländern  und  Zeitperioden  von  100  Gestorbenen 
jftlen  Alters  im  Mittel  42.2  in  den  ersten  10  Lebensjahren  (von  0—10.  J.) 
starben  Minimum  im  C.  Genf  mit  24.6,  Maximum  in  Baiem,  Preussen,  Sardinien 
mit  4»^-.50);  also  kamen  über  V» ,  öfters  die  Hälfte  aller  Todesfälle  auf  die 
Kindheit  >).  Troz  der  geringen  Sterblichkeit  im  2.— -10.  Lebensjahr  (die  Zahl  der 
r «desfälle  in  diesen  9  Jahren  zusanmien  ist  selten  viel  grösser  als  im  1.  Lebensjahr 
tUfio)  ist  doch  eben  wegen  der  enormen  Sterblichkeit  im  0 — 1.  Lebensjahr  die 
^  der  Todesfalle  in  keinem  der  folgenden  Decennien  auch  nur  entfernt 
ebenso  gross  wie  in  diesem  ersten  Decennium  des  Lebens.  Auch  verdient  Be- 
ichtang,  dass  gerade  in  denjenigen  Ländern,  welche  die  grösste  Kindersterblich- 
keit im  1.  Lebensjahr  zeigen  (Baiern,  Sardinien,  Niederlande),  die  Sterblichkeit 
ia  den  9  folgenden  Jahren  im  Allgemeinen  kleiner  ist  als  in  den  andern 
l<i&dern. 

Von  100  Lebendgeborenen  sterben  aber  im  Mittel  33—35  vor  Ablauf  des 
iO.  Lebensjahres,  oder  etwa  1  von  2.80 '). 

i)  In  EagUad  tnCen  1S58  und  69  46  «/q  aUer  TodesflUe  (ezcl.  Todtgeboreno)   Tor  Ablauf 
,  ^  it»  Uboi^ahres  ein  (8.  117),  in  Bastland  sogar  5S*/o  (Kadinsl^i  1.  c). 

<  In  Preiusen  sterben  mindestens  36%  alier  Lebendgeborenen  vor  Tollendetem  14.  Lebens» 
Mr  (Hollmaan);  somit  starben   von  18*892367  Lebendgeborenen  in  den  Jahren  1816—41  über 

uesurUu,  medic.  8tatbtik.  10 
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MSf  liehe  Ursaehoi  d«r  KindenterblicUdt 

Nachdem  wir  die  Kindersterblichkeit  und  deren  Betrag  als  Ganzes  be- 
trachtet, gehen  wir  zu  ihrer  relativen  Grösse  unter  wechselnden  Umstäudeu 
und  Verhältnissen,  zu  ihren  vermuthlichen  Ursachen  über  (ihr  Verhältniss 
bei  beiden  Geschlechtern  s.  bei  diesen).  Auch  liegt  uns  hier  die  Frage,  ob 
jene  enorme  Sterblichkeit  der  Kinder  und  zumal  im  1.  Lebensjahr  einen 
natürlichen,  physiologischen  Grund  habe  oder  nicht,  ungleich  ferner  als  di-^ 
Untersuchung,  wie  es  sich  damit  unter  verschiedenen  Umständen  verhält. 
Denn  durch  Hülfe  der  Statistik  den  entscheidenden  Ursachen  jener  Sterb- 
lichkeit auf  die  Spur  zu  kommen  ist  für's  Gemeinwohl  so  wichtig  wie  fiir 
die  Wissenschaft. 

1.  Bei  Erstgeborenen  scheint  die  Sterblichkeit  immer  grösser  als 
bei  den  später  Geborenen  (doch  fehlen  bis  jezt  zureichende  Erhebungtui. 
schon  deshalb  weil  die  Geburt  jener  erstem  meist  schwerer  und  der  Betrag 
unehelicher  Kinder  unter  den  Erstgeborenen  viel  grösser  ist  als  unter  den 
andern  *). 

2.  Wie  sehr  aber  die  Sterblichkeit  der  unehelichen  Kinder  die- 
jenige der  ehelichen  übersteigt,  zeigt  z.  B.  folgende  Zusammenstellung  der 
Sterblichkeit  der  Lebendgeborenen  bei  beiden  im  1.  Lebensjahr  ').  Sie 
war  in 

▼on  100  ehelichen    von  lOO  nnehelicbeii 


Frankreich 

.     .     1840—57 

13.9 

30.3 

Preussen 

.     .     1820—34 

17.1 

23.6 

— 

.     .     1816,  25,  34,  43,  49 

16.5 

30.2 

Berlin  .    .    . 

.     .     1820—34 

19.9 

36.8 

^***                    9                 9t 

.     .     1843 

19.3 

33.9 

Schweden 

.     1841—50 

14.4 

24.8 

Stockholm 

.     1841     50 

22.2 

42J2 

Baiern      .    . 

.    .     1835—51  bei  Knaben 

33.4 

38.3 

"^"^                 • 

.    .                      —  Mädchen 

27.9 

33.8 

Oestreich 

.     1851 

22.9 

35.1 

Sachsen    .     . 

.     1847—49 

23.0 

28.9 

im  Mittel 

21.8 

32.5 

4*600000  noch  ror  AbUuf  dei  14.  Lebensfabre« ,  und  hieron  die  Hälfte  oder  fut  t</i  IfHlUmt^n 
vor  Ablauf  des  1.  Lebensjahres  (verf^l.  Wappäus  II.  85)!  In  Baiern  aber  sterben  ron  luin)  Ki.:- 
wohnern  Jährlich  28.4,  davon  14.2,  also  die  Hälfte  unter  6  J.  alt,  14.7  vor  Ablauf  des  14.  Lebt  n«- 
Jahres,  und  nur  19.7  im  Alter  über  14  J.,  nur  2.2  im  Oreisenalter  (Kropf,  Stadien  aar  m*^d\- 
Topoj^raphie  Baiern's  u.  s.  f.  München  1858)1  Könnte  es  einen  schlagenderen  Beweis  für  d.^ 
unjcebeuem  Verluste  an  Menschenleben  wie  an  Capital  geben,  welche  noch  heute  so  vilü 
Länder  trox  all  ihrer  sog.  Cultur  und  aller  Medicin  erleiden  müssen? 

1)  Zumal  bei  den  Erstgeborenen  der  arbeitenden  und  armem  Classen,  betrag^JU  die  uneb- 
Uchen  oder  so  gut  wie  unehelichen,  d.  h.  bald  nach  der  Ueirath  geborenen  Kinder  ofl  5<>— ^  <^. 
(s.  X.  B.  Btracban,  Address  upon  lUegitimacy  etc.  Edinb.  1859). 

2)  Vergl.  Wappäus  II.  214  und  die  sehr  detailirten  Data  in  Statist,  de  la  France  3.  St  i>- 
t.  X.  1861.  Nicht  blos  dass  der  Betrag  der  Todtgeborenen  bei  unehelichen  Gebarten  fkst  2wa^ 
grösser  ist  als  bei  ehelichen  (S.  101),  ihre  Sterblichkeit  ist  auch  in  den  ersten  S  Monaten  nah 
der  Geburt  2mal  grösser;  Tor  Ablauf  des  6.  Lebensjahres  sterben  aber  auf  6  ehelicht^  i- . 
nneheliche,  und  auch  von  5—7.  J.  übersteigt  ihre  Sterblichlceit  die  dnrclischnittllcbe  li.r^r 
Altersclasse  um  1/4  CBUssmilch-Banmanu).  Bei  den  in  Berlin  1813—22  gestor1>enen  Kiinit'-i. 
unter  15  J.  alt  war  die  Sterbiiclikelt  der  ehelichen  1 : 2.5 ,  der  unehelichen  1 : 1.9,  and  St«.«  Miiti' 
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3.  Nationalität.  Ist  bei  Juden  die  Sterblichkeit  überhaupt  und  der 
Betrag  der  Todtgeborenen  kleiner  als  bei  Christen ,  so  trifft  dasselbe  bei 
ihrer  Kindersterblichkeit  zu.  Während  z.  B.  in  Preussen  bei  Christen  fast 
\i  aller  ehelich  Geborenen  (incl.  Todtgeborene)  vor  Ablauf  des  5.  Lebens- 
jahres starb,  verloren  Juden  von  ihren  Geborenen  zusammen  (incl.  unehe- 
liche und  Todtgeborene)  wenig  über  '/n  0-  ^^^  ^^^  i^^  Nationalität 
hiemlt  wenig  oder  nichts  zu  schaffen,  noch  eher  ihre  Religion,  ihr  Cultus. 

4.  Clima,  Gegenden,  Witterung.  Ist  die  Kindheit  überall  die 
bedrohteste  aller  Altersclassen,  so  gilt  dies  doppelt  in  den  Tropen,  minde- 
stens bei  Europäern  und  deren  Nachkommen  dort,  und  noch  mehr  in  der 
polaren  wie  kalten  Zone,  somit  in  beiden  extremen  Climaten.  Dort  stirbt 
oft  ober  Vi,  hier  Vt  aller  Geborenen  und  mehr  schon  im  1.  Lebensjahr 
»ieder  weg. 

In  der  Stadt  Havanna  (Cuba)  wurden  im  Durchschnitt  jährlich  geboren: 
Weisse  1162.2  (743.6  eheliche,  416.6  uneheliche),  freie  Farbige  IUI  (392.6  ehe- 
liche, 718.5  uneheliche) ;  davon  starben  im  Mittel  jährlich ') 


im  Alter  Ton 

Weliie 

Farbige      | 

soiammen 

Zahl 

▼on  100 

Zahl 

von  lOoj 

Zahl    Ton  100 

0—7  Tagen     .    . 

94 

1      8.1 

146    1    13.1 

240        10.6 

7  Tagen  —  1  Monat 

47 

4.0 

34 

4.9 

101 

4.4 

1—2  Monat     .    . 

25 

2.2 

26 

2.3 

51 

2.2 

2-3     —    .    .    . 

37 

3.2 

25 

2.3 

62 

2.7 

8—12    -«    .     .     . 

117 

10.0 

139 

15.5 

256 

11.8 

im  1.  Jahr 


I  320     I    27.5  II   390    |    35.1  ||   710    |    81.2 


Somit  starben  im  1.  Lebensjahr  31 V«  Mer  Geborenen,  d.  h.  fast  doppelt 
^  viel  als  die  mittlere  Sterblichkeit  dieser  Altersclasse  in  den  S.  141  ange- 
tihrten  L&ndern  betrug*).  In  Archangel  starb  etwa  Vi  der  Geborenen  vor 
Ablaaf  des  1.  Lebensjahres  *},  und  in  Bussland  betragen  die  vor  Ablauf  des 
^-  Lebensjahres  wieder  Gestorbenen  gegen  50,  nach  Kadinskji  53  V«  aH^i^  Todes- 
üHe,  im  Gouv.  Njätka  gar  66  V«  (Jonin). 

In  der  kalten  wie  heissen  Zone  sterben  die  meisten  dieser  frtth  verstorbe- 
an  Kinder  an  Gonvulsionen,  Trismus  u.  a.,  auf  Cuba  lO^o  aller  Neugeborenen 

fMorbeaen  Kinder  waren  Uneheliche,  während  diese  nur  l^k  «Her  Geborenen  betrugen 
^per,  Beitrice  s.  med.  Statiet.  1825  8.  179). 

''*"">  Vie-'fe  der  UDehelichen  überlebt  nach  Baomann  die  Kinderjahre,  In  Folge  all  der 
«ekidttcfaen  Einflilne  yor  wie  nach  ihrer  Gebort,  wegen  Mangels  an  Pflege  u.  s.  f.  Je  mehr 
Aetkslb  oneheUche  Kinder,  desto  grösser  die  Kindersterblichkeit,  nnd  anoh  unter  sonst  gleiche« 
ÜBAiiiden  die  allgemeine  SterbesIflTer  einer  Bevölkernng. 

1)  HoAnann,  Sammlnng  kleiner  Schriften  o.  s.  f.  Berlin  1849  u.  47. 

t.  Ramon  de  laSagra,  Ustolre  phys.  etc.  de  File  de  Cuba,  trad.  de  Berthelot  1. 1.  SOS;  Wap- 
Püi  t.  I.  806. 

1)  la  Algerien  soU  die  SterbUchkeit  der  Kinder  der  Europäer  nnd  Creolen  mindestens 
«bU  grösser  sein  als  s.  B.  in  Frankreich,  England  (Boodln),  bei  1— löjahrigen  auch  nach  Martin 
tt.  PoUej  (Gas.  mM.  1848)  =  U.1%,  in  England  nor  2.76.  In  der  Stadt  Algier  betrugen  1856 
^  gestorbenen  Knaben  nnd  Mädchen  der  Europäer  70  u.  1856  71. 8«/«  aller  TodesfiUle,  1890—51 
^  an  Alter  Ton  0— S  J.  gestorbenen  Kinder  91.4  u.  in  der  Prorlns  Algier  1855  91.6,  1856  280/o 
aller  Todesf&Ue  (Pietra-Saota,  Annal.  d'Hyg.  Oct.  1860  S.  255). 

Dsgegen  iDUteB  bei  Negerkindern  am  Senegal  die  im  Alter  von  0-5  J.  Gestorbenen  nor 
t^%  sller  TodcafiUie  betragen  (Th^venot,  malad,  des  Eorop^ens  dans  les  pajrs  ohauds  eto. 
Psiis  1840)  T  —  bei  uns  40— 45*;o! 

4>  Ricbter,  Versuch  einer  medic.  Topogr.  v.  ArchangeL    Oorpat  182& 

10* 
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(Ramon  de  la  Sagra),  in  Russland  oft  20*/o  (Tschudnowsky) ;  noch  ungleich  mehr 
auf  der  Insel  Westmannöe  bei  Island ,  wo  früher  62*/o  aller  Geborenen  in  den 
ersten  14  Tagen  ihres  Lebens  nur  an  Convulsionen,  Trismus  starben,  jezt  — 
seit  Errichtung  einer  Gebär-  und  Kinderpflege- Anstalt  noch  287©  (Schlei sner. 
Dass  überhaupt  bei  dieser  oft  furchtbaren  Kindersterblichkeit  in  kalten  wie 
heissen  Ländern  Cultur,  Lebensverhältnisse,  Armuth  oder  Mangel  an  geeigneter 
Nahrung,  Pflege  u.  dergl.  einen  unendlich  grössern  Einfluss  aasüben  als  das 
Clima,  ist  nicht  mehr  zweifelhaft.  Finden  wir  doch  jene  Kindersterblichkeit 
troz  aller  climatischen  Verschiedenheiten  oft  gleich  gross,  im  Süden  so  gross 
wie  im  Norden,  in  Florenz  wie  in  Breslau,  dagegen  in  Schweden,  Norwegen 
viel  kleiner  als  z.  B.  in  Island  oder  Russland ,  auch   als  in  Baiem ,  WOrtem- 

berg  u.  a. 

Dasselbe  erhellt  aus  ihren  grossen  Differenzen  in  ein  und  demselben  Land 
je  nach  dessen  verschiedenen  Provinzen,  Städten  und  deren  vorwiegender  Be- 
schäftigung, Wohlhabenheit,  Cultur  u.  s.  f.  In  Sachsen,  Baiern  wird  nitht 
einmal  die  Hälfte  aller  Geborenen  6  J.  alt,  in  manchen  Kreisen  aber  38  «»/o  und 
mehr.  Auch  hier  hat  man  selbst  in  neuerer  Zeit  auf  topographische  Momente 
wie  z.  B.  Boden,  Elevation  oder  Höhe  über  dem  Meer  u.  dergl.  sicherlich  ein 
viel  zu  grosses  Gewicht  legen  wollen  (Sick ,  Escherich ,  Ploss  u.  A.  *).  Geht 
auch  öfters  die  Kindersterblichkeit  z.  B.  mit  der  Höhe  des  Landes  über  dem 
Meer  einigermassen  parallel,  so  geschieht  dies  rein  zufallig,  weil  damit  auch 
Beschäftigung,  Wohlstand,  Sitten,  Cultur  u.  s.  f.  wechseln,  und  in  andern 
Ländern  trifft  Obiges  nicht  zu,  z.  B.  in  England,  Holland.  Und  in  manchen 
Landbezirken  ist  hier  die  Kindersterblichkeit  so  gut  als  z.  B.  in  einzelnen 
Quartieren  ein  und  derselben  Stadt  viel  grösser  als  in  andern  daneben,  obgleich 
Boden,  Elevation,  Wasser,  Luft,  Temperatur  u.  s.  f.  mehr  oder  weniger  die- 
selben sind  ^). 

Dass  anderseits  Kinder,  Neugeborene  für  Luft,  Witterung,  Kälte  doppelt 
empfindlich  sind,  scheint  kaum  zweifelhaft.  Entwickeln  sie  auch  mehr  Eigen- 
wärme als  Erwachsene,  ist  doch  ihre  Vitalität  wie  ihre  Resistenz  z.  B.  gegen 
Kälte  so  gering,  dass  sich  der  wahrscheinlich  grössere  Einfluss  der  Witterung, 
Kälte,  Jahreszeiten  auf  Neugeborene  und  deren  Sterblichkeit  wohl  begreifen  Hesse  * . 

5.   Stadt  undLand.    Dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  Städten 


1)  In  Würtembcrg:  sterben  im  Mittel  von  100  Leben dg^eborenen  32.8  vor  Ablaof  des  l.  Le- 
bensjahres, im  Donaukreis  (oder  höher  gelegenen  Oberland,  wo  die  Im  0—1.  J.  Gestorbenen  incl 
Todtgehorene  nicht  weniger  als  54%  aller  Todesfiille  betragen)  39,  im  KecluuiKreis  2:^  im 
Schwarzwaldicreis  32,  im  Jaxtkreis  30  (Sick). 

In  Baiern  starben  (1840 — 56)  im  Mittel  von  100  Lebendgeboreuen  30.2  im  0 — 1.  J.,  in  Schwa- 
ben, Oberbai«;rn  (1500  Fiiss  über  Meer)  39—40,  in  Franken,  Pfala  (500—900  Fuss  hoch)  nur 
IS— 23  (Kschcrich).  In  Sachsen  betragen  die  im  0—1.  J.  gestorbenen  Lebcndg^eborenen  etwa 
350/0  aller  Todesfälle;  dagegen  bei  einer  Hohe  über  Meer  von 

1000—1800  Fuss  die  in  Jenem  Aller  gestorbenen  Knaben  19%  Mädchen  16*/o 
700-1000         „  „  „  „  „  18  „         U 

400-  700         „  „  „  „  „  16  „         IS 

(Ploss,  d.  Kindersterblichkeit  in  ihrer  Beziehung  zur  Elevation  des  Bodens  u.  s.  f.,  Arcb.  d. 
Ver.  f.  gemeinsch.  Arbeiten  t.  VI.  1861.) 

2)  In  manchen  Bezirken  England*»  (sog.  Factory  Distiicts,  reich  au  Industrie,  Fabrikt>n 
n.  dergl.)  ist  die  Kindersterblichkeit  5mal  grösser  als  in  andern  mehr  feldbauenden  (J.  Simoo. 
Papers  relating  to  the  sauitary  State  of  the  people  of  England  1858).    Vergl.  unten. 

8)  Näheres  s.  bei  Jahreszeiten.  Die  so  grosse  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  leiten  x.  B. 
schon  Toaido,  Qnetelet,  Milne  Edwards  wie  Jezt  Bouchut  (Acad.  des  scienc  Oct.  1661,  s.  um. 
Gaz.  m6d.  N.  43.  I861  8.  683)  theilweise  von  dem  Misbrauch  ab,  sie  gleich  nach  der  Geburt 
sur  Taufe  in  die  Kirche  oder  auf  die  Mairie  su  bringen.  Ueberhaapt  soll  a.  B.  anch  nach 
Bouchut  Kälte  deren  Sterblichkeit  vermehren. 
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im  Allgemeinen  grösser  ist  als  auf  dem  Lande,  hat  sich  noch  immer  und 
überall  heraosgestellt  Von  100  Geborenen  starben  vor  Ablauf  des  5.  Le- 
bensjahres (ind.  Todtgeborene)  in ') 

in  Btftdten       auf  dem  Lande      Differenz 
1853  u.  54         35.69  28.56  7.13 


Frankreich 

Niederlande 

Schweden 

Dänemark 

Schleswig 

Holstein  . 

Sachsen    . 

HannoTer 

Preussen 


1850—54  36.25  28.90  7.35 

1851—55  38.86  24.50  14.36 

1850—54  29.66  22.68  6.98 

1845—54  27.42  23.42  4.00 

1845—54  29.92  25.29  4.63 

1847—49  39.88  36.22  3.66 

1854  u.  55  28.70  26.47  2.23 

1849  36.02  29.47  6.55 


31.58 

9.18 

4.15 

44.91 

35.12 

11.88 

4.39 

51.39 

31.49 

10.83 

4.65 

46.79 

35.36 

7.01 

3.54 

45.90 

24.33 

6.99 

4.04 

35.40 

im  Mittel  33.60%  27.28  V*         6.32  7o. 

Obschon  sich  diese  Zahlen  oft  nur  auf  wenige  Jahre  beziehen,  zeigen 

ne  doch  im  Allgemeinen  sicher  den  Constanten  Unterschied  zwischen  Stadt 

und  Land,  auf  welchen  es  hier  allein  ankonmit  *).    Unter  100  Todes&llen 

aller  Altersdassen  zusammen  in  England  waren  eingetreten  im  Alter  von  *) 

0—2  J.        2—5  J.        5—10  J.        0—10  j. 

im  Mittel  ftkr  ganz  England       .... 
in  Städten  mit  100000  Einw.  und  mehr 

-  Städten  mit  weniger  als  20000  Einw. 

-  industriellen  Landbezirken    .... 

-  feldbauenden  Landbezirken   .... 

Somit  auch  hier  ein  bedeutendes  Plus  auf  Seiten  der  Städte,  zumal 
•i^T  grossen  und  in  den  ersten  2 — 5  Lebensjahren ;  doch  nicht  minder  auf 
'leiten  der  industriellen,  fabrikreichen  Landbezirke  im  Vergleich  zu  den 
ackerbauenden,  —  der  beste  Beweis,  dass  es  dabei  ungleich  mehr  auf  vor- 
legende Beschäftigung,  Wohlstand,  Einderpflege  u.  s.  f.  ankommt  als  auf 
Stadt  oder  Land  an  und  fftr  sich. 

In  Sachsen  wie  fiberall  steigt  die  Gesamtsterblichkeit  in  industriellen 
Städten  ober  die  mittlere  des  ganzen  Lancfes,  besonders  in  Folge  der  grossem 
Sterblichkeit  der  Kinder^).  Ist  aber  leztere  in  Städten  und  Metropolen  meist 
fidsser  als  auf  dem  Lande,  so  hat  damit  die  Stadt  an  sich  und  ihre  Lage, 
Boden,  Luft  u.  s.  f.  wenig  oder  nichts  zu  tbun^).    Die  mittlere  Sterblichkeit 


i>  Wipimiis  t.  n.  4SS,  der  obige  Zahlen  mit  der  relativen  Efaeftrochtbarkeit  soBammenBtellt, 
««nd-  nnten  Stadt  a.  Land.    Die  Differenxen  und  Mittel  sind  von  mir  berechnet. 

i  In  Dvrchachnitt  war  alw  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  Städten  nm  6.SSO/0  ipröuer  all 
vf  dfm  Land,  ond  die  irrösste  DiiTerenz  swiachen  beiden  in  Schweden,  die  kleinste  in  Han- 
»iTtr,  dann  Saefaseo.  Anch  in  Stettin  starben  1854-58  von  100  Geborenen  im  Mittel  i5.9,  mehr 
•U  wf  den  Land  (H.  WaaserAihr,  Casper's  Vierteljahrschrift  t.  22,  1862  S.  90). 

stRoberton,  mortaUty  etc.  of  ehildren  1827.  Schon  nach  Sfissmilch  (göttliche  Ordnonsr 
■  1. 1  4.  Aufl.  t.  n.  313)  kamen  auf  100  Todesfälle  susammen  im  Alter  von 

0—5  J.       0—16  J. 
in  grossen  Städten    .    .    .         46.4  61.1 

auf  dem  Lande     ....         88.2  45.7 

i^  ZeltBchr.  des  Statist.  Bareaa  etc.  1860.    Vergl.  unten  6.  Wohlstand  n.  s.  f. 

&>  a  unten  Stadt  o.  Land.  Aach  kommt  hlebei  das  meist  grossere  OebnrtenverhUtniss  In 
Stidtea  md  der  oft  Smal  grössere  Procentantheil  unehelich  Geborener  als  anf  dem  Lande  in 
BetrackL  Anderseits  erscheint  die  Kindersterblichkeit  in  Städten  wie  Paris,  London,  Wien, 
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4tr  Lttcadgebomea  im  1.  Lebensjahr  ist  etva  18.6%  (s-  B.  141) ,  in  Htmbiiii 
fejMr  wie  io  Berlin  iö'/t'),  in  Dijon  21  (Noirot,  1.  c),  und  in  StMuu  vic 
Li>«Tpool,  Uanchester,  SbefSeld,  Mühlhanaen  n.  a.  stirbt  die  Hälfte  aller  Ge- 
borenen scbon  TOr  Ablanf  des  5.-7.  Lebensjahres,  in  L&nddistricten  wie 
Sairey  a.  a.  erst  bis  zum  52.  J.  Die  im  1.  Lebensjahr  Gestorbenen  be- 
tragen im  Mittet  et««  25.40/<.  sämtlicher  Todesf&Ue  (S.  141),  in  England  22, 
in  London  28,  in  Berlin  22,  Breslau  24  *),  in  Wien  29  *),  in  Leeds  a.  a.  mittlen) 
BUdten  Irland's  45—48  (Routh),  in  Mönchen  wie  in  New  York,  Philadelpbis, 
Botton  n.  a.  St&dten  Nordamerika's  (Hartlej)  sogar  gegen  50  "/t.  Die  im  0—5. 
Lebensjahr  Gestorbenen  betragen  im  Mittel  etwa  30.3  «/«  aller  Todesfälle  (S.  lU, 
in  England  1853—55  Bd'/n,  in  London  41,  in  der  Citf  38,  in  armen  Quartiemi 
London'«  40*),  in  Liverpool  (1858)46.6,  in  Brüssel  47,  in  Dresden,  Leipzig  3T.6: 
im  industriellen  Lancashire,  in  Bradford,  Manchester,  Sheffield  49—50,  dagegen 
In  SuBsex,  Surre;,  Wftrwick,  Wiltshire  n.  a.  Landbezirken  nur  80— 82*^. 

Anderseits  betrugen  im  C.  Genf  1838—47  und  53-55  die  Todesfftlle  im 
Alter  unter  1  J.  auf  dem  Lande  12.2,  in  der  Stadt  nur  12.0  */<>  der  Gesamt- 
iterblichkelt ;  Jene  Terhiellen  sieh  in  der  Stadt  zu  denen  auf  dem  Lande  = 
17  :  19  (Marc  d'Espine). 

6.  Wohlhabenheit,  Beschftftigang,  Stand.  Noch  immer  und 
ttherall  fand  man  die  Grösse  der  Eindersterblichheit  parallel  der  Schlech- 
tigkeit aller  Lebensverbftltnisse,  somit  weiterhin  derArmulh  and  dem  Elend 
wie  der  üncoltur  und  Sittenlosigkeit  ihrer  Eltern.  Ja  diese  Schädlichkeiten 
Üben  auf  die  Sterblichkeit  der  Kinder  wie  der  jungem  Altersdassen  fiber- 
hanpt  einen  noch  ungleich  entschiedeneren  Einfloss  als  anf  di^enige  der 
Em'achsenen.  Sterben  von  100  Lebendgeborenea  der  wohlhabenden  und  ge- 
bildeteren Classen  10—20  vor  Ablatif  des  5.  Lebensjahree,  so  pflegen  bei 
Ärmeren  und  industriellen  Classen  30 — 60  und  mehr  innerhalb  dieser  AUers- 
periode  zu  sterben,  in  Fabrikstadten  wie  Lille,  UOhlhansen,  Manchester  o. a. 
sogar  90 — 98  •)!  In  Sachsen  betrug  die  KindersterbUchkeit  in  Torwiegend 
industriellen  und  commerdellen  Bezirken  40.9*/*  der  Gesamtsterblichkeit,  in 
vorwiegend  ackerbauenden  nur  33.4  (Engel).     Anf  100    Todesfälle  aller 

P«t«rabnrK  <■'  ■.  Dock  ilcl  (ttutlgar  all  de  wirklich  lit,  wail  tIcU  Heosabonne  aaT*  Lud 
(«■« b«n  werdan. 

I)  Zlmmmun,  RwibarB'i  CUsw  ■.  «.  t  itU;  fllr  Baüa  nadi  Ouper*!  IforttliiStdaTel 
(Labtnxluiar  n.  >.  f.  S.  saj, 

t)  Urlnrr,  i.  BrräUcnuiKfi-,  Knuikca-  >.  BMrhllcUeltHtotiit.  d«i  HUdl  Bredao  1851. 

•)  H*a*rnMnd,  Jahrb.  d.  KlndertaUk.    Wien  1M1. 

It  I.ethfb;,  Krp.  ot  Ihe  h«dth  ef  th«  ClIT  Load.  IS5C.  Vtr^.  di«  J*hre»bertcble  Ata  Se- 
irMm  »— wl  ■.&.»[  l&U  a  XV.  In  Bi^lud  bam(a  tfc  abei  1U8  u.  U  Im  Minel  *1S,  in 
L«adDn  O.**!,  allw  TodfMSU^  t.  ««M  S.  IlT,  llt. 

«1  la  UdhDiUMi  Mark  laU-Si  Ht  HSlRc  ■Dar  QvbarCBM,  dba  lic  S  J.  alt  «areü,  n.  ktl 
>bar«tea   BwcUfiistc«  nKar  iaMtkidk   dn  mtea   15  HooMe!     IM 


•iir  l'4Mr  pkj»,  W  oMnl  dM  (wniMi  rmplajim  dw _,  , _ 

M<Mn.  d,  rA(«d.  dM  •ri«iK'.  iMralM  et  r«li*-  ■•  SM«  *■  U->  J»*n-  dd  EeonwilKei  Not. 

Aavh  tu  Hraurl  MmIk«  bei  TMrtäkaen.  DtnrtboUB  M%  «Uer  Kinder  *«  beeniliKtriB 
«»(lahr,  b«l  «»wocMmlw  ,  Bbtle«  PniftniMBW  B.  boi  SMtien,  UiiiubcKKm  Dor  S 
*i*»iL\  Vm  I-M  (tebonwf  «ana  M  filridKkaa  a^d  sTAaiebSB  FamiUen  DcDtuli- 
H*(b  »  J.  «M  » I  wHift  iTMlHb«.  bal  BmUmt  SOdlaiaca  »U,  d.  h.  Snial  mebr  |Cu 
«iwMMtaMr  K  iMt.  aad  (■  LntAom  aiwkM  *wi  l*>  LcbeadKBbonDeB  bei  4«r  Gecnr 
«bT.«d*\bii«^>.l^»^afcr»,>«l*«Ai>i—b»illhw«M. Chadwick  (thediuatioe 

liundM  IM«), 
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AJtersdassen  (ohne  die  im  Spital  Gestorbenen)  ^)  kamen  in  Paris  1817—24  anf 
das  Alter  yon 

0—1  J.       0—10  j. 

im  1.  Arrondissement,  wohlhabend  ...        17  37 

in   dessen  reichsten   Strassen,   Faaboorg 

St.  Honor6,  ßoole 14  32 

im  12.  Arrondissement,  arm 25  50 

in    dessen    ärmster    Strasse,      Rae    de 

Mooffetard 32  59 

Lässt  sich  nnn  auch  nach  Allem  an  einem  sehr  innigen  Nexus  zwischen 
Annath,  Elend,  Uncultnr  und  grosser  Kindersterblichkeit  längst  gar  nicht  weiter 
zweifeln,  so  erklärt  sich  anderseits  der  grössere  Procentantheil  der  den  armem 
and  industriellen  Classen  weggestorbenen  Kinder  an  der  Gesamtsterblichkeit 
derselben  Classen  zum  Theil  schon  aus  ihrem  viel  hohem  Geburtenverhältniss 
vie  aoB  dem  grossem  Betrag  unehelich  Geborener.  Wie  die  Sterblichkeit  einer 
BeTölkerung  überhaupt  wird  auch  diejenige  der  Kinder  sehr  wesentlich  bedingt 
durch  die  eheliche  und  uneheliche  Fmchtbarkeit.  Je  mehr  Kinder  erzeugt 
werden,  um  so  mehr  sterben  auch,  und  verlieren  ärmere  oder  industrielle  Be- 
völkerungen meist  2 — 8  mal  mehr  Kinder  als  wohlhabende  oder  ackerbauende, 
80  pflegen  jene  auch  deren  2 — 3  mal  mehr  zu  produciren.  Kurz  —  hohes,  ex- 
cessives  Geburtenverhältniss  bringt  wohl  überall  nothwendig  auch  eine  excessive 
Sindersterblichkeit  mit  sich;  die  Hauptursachen  beider  sind  aber  am  Ende 
dieselben  *).  Arme,  Industrielle  produciren  so  zwar  im  Allgemeinen  mehr  Kinder 
tls  Wohlhabende  oder  Ackerbauende,  aber  dieser  ihre  Kinder  gelangen  durch- 
schnittlich in  ein  höheres  Alter.  Weiter  kommt  in  Betracht,  dass  Armuth, 
Beichthum  sehr  relative  und  nach  Land ,  Ansprachen ,  Gewohnheiten  u.  s.  f. 
wechselnde  Begriffe  sind,  dass  ihr  Einfluss  auf  die  Neugeborenen  kein  so  di- 
recter  ist,  dass  es  hier  vielmehr  z.  B.  auf  deren  Nahrang,  Pflege  u.  s.  f.  an- 
kommt, und  diese  können  auch  bei  Reichen,  Vornehmen  schlecht  genug  sein, 
schlechter  sogar  als  bei  Unbemittelten  oder  bei  mancher  nnverheiratheten 
Matter  •). 

7.  Nahrung  und  Pflege.  Unter  all  den  Factoren,  welche  auf  die 
Lebensfilhigkeit  des  Kindes  nach  seiner  Gebnrt  einen  Einfluss  ausüben,  sind 
j^oe  die  wichtigsten;  nur  im  Yerhältniss  za  ihnen  sehen  wir  die  Kindersterb- 
lichkeit anch  sonst  je  nach  den  wechselnden  Lebensverhältnissen,  nach  Clima, 
Land,  Provinz,  Wohlstand  u.  s.  f.  steigen  oder  sinken.    Dieser  ihr  Einfluss 

Ij  Bcnoiston  de  ChAteanneaf ,  t.  Vinennö,  Annal.  d'Hy^  t.  ni.  1880  8.  828.  Im  1.  Arron- 
4l9fnent  kJifD  1  Oebnrt  «if  S9  Einwohner,  Im  12.  schon  auf  20 ;  trosdem  waren  hier  nicht 
n'^br  Rinder  Im  Alter  nnter  4  J.  als  dort.  Anch  In  Briissel  betragen  die  vor  Ablauf  des  & 
Ubciujahres   Gestorbenen  47«A|   aller  TodesfüUe,   in    den    ärmern   Quartieren    aber  sogar 

i)  In  Island  mit  seiner  enormen  Kindersterblichkeit  kommen  auch  20  Kinder  auf  die  Ehe; 
^'^  Selbstsiogen  der  Kinder  Ist  schon  deshalb  keine  Rede,  man  gibt  sie  andern,  sog.  Kinds- 
veiiiem  zum  Anftiehen.  In  der  Bretagne  fallen  glelchfklls  höchste  Oeburtenslirer  wie  Kinder- 
»tert  lichkeit  snaammen.  nicht  minder  in  Sachsen,  Wiirtemberg,  und  auch  hier  sAugen  Im  Ober- 
lid die  Matter  Ihre  Kinder  selten,  im  Unterland  fast  Immer. 

S|  ObSfchon  s.  B.  die  Oesamtsterbüchkelt  in  London's  reichem  und  yornehmem  Westend 
^  kleiner  ist  als  in  armem  Quartieren  wie  Lambeth  u.  a.,  ist  doch  die  Kindersterblichkeit 
<i9rt  eben  so  grosa  und  selbst  grösser  als  hier;  desgleichen  in  manchen  wohlhabenden  Land- 
^ikea  Tld  gröaser  als  sie  sein  sollte  (Gairdoer,  Brit  med.  Jonrn.  Oct.  1860).  Auch  Walser 
^•^  B.  S.  143)  fand  im  O.-A.  Leutklrch  den  Betrag  der  im  1.  Leben^ahr  gestorbenen  Kinder 
•  der  6«ttBt8terbUcliktitbei  relativ  Sdchern«  40— tiOO/«,  bei  minder  Wohlhabenden  nurssSS^yb* 
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erhellt  aber  am  klarsten  durch  Yergleichang  der  Sterblichkeit  gat  genährter 
und  gepflegter  Kinder  mit  derjenigen  anderer,  z.  B.  künstlidi  gefötterter, 
unehelicher  und  zumal  der  öffentlichen  Wohlthätigkeit  anheimgefallener,  in 
Findel-,  Gebär-,  Arbeits-,  Zuchthäusern  u,  dergl.  Von  100  Neugeborenen 
Btarben  so  in  den  Findelhäusem  zu  ^) 

im  0—1.  Jahr     im  0— a.  Jahr 

Lyon,  bei  Mutter-,  Ammenmilch ')  23  47 

Paris,  bei  gemischter  Ernährung  53  65 

Rheims,  bei  künstlicher  Ernährung  63^  71 

Ueberall  wo  künstliches  Füttern  der  Kinder  Regel  ist,  fand  man  deren 
Sterblichkeit  am  grössten  •),  während  da,  wo  sie  die  Mutter  säugt,  zwar  we- 
niger Kinder  geboren  werden,  aber  viel  mehr  am  Leben  bleiben.  Und  sterben 
auch  jene  künstlich  genährten  nicht  bald  nach  der  Geburt,  so  erliegen  sie 
nachher  um  so  häufiger  diesen  oder  jenen  Krankheiten.  Doch  die  furcht- 
barste Kindersterblichkeit  treffen  wir  überall  in  den  schon  erwähnten  öffent- 
lichen Anstalten,  vor  allen  in  Findelhäusern.  Sterben  sonst  vor  Ablauf 
des  1.  Lebensjahres  im  Mittel  18 — 20%  der  Neugeborenen,  so  überleben 
noch  heute  auch  in  den  besten  Anstalten  dieser  Art  kaum  40 — 50%  das  1. 
Lebensjahr;  vordem  starben  aber  im  Laufe  desselben  oft  70 — 90%! 

So  starben  vor  Ablauf  des  1.  Lebensjahres  von  100  ausgesezten  Kindein 
(Benoiston  de  Chateauneuf  1.  c.)  in 

Paris        1789    60  Brüssel        1811    79 

Wien        1811    92  —  1617    56 

Madrid     1817    67  Belgien        1823    45*). 

Seitdem  wurde  es  damit  besser,  in  Folge  zweckmässigerer  Einrichtungen. 
Verpflegung  auf  dem  Lande,  in  Familien  u.  s.  f.  Doch  starben  z.  B.  in  Frank- 
reich noch  1838--45  durchschnittlich  im  1.  Lebensjahr  50,  und  vor  Vollendimg 
des  12.  Jahres  78%^),  in  Dijon  sogar  in  den  ersten  6  Monaten  61,  sonst  im 
Mittel   nur   14%  (Noirot).    Von  je  1000  Kindern   starben  im  Findelhause  zu 


1)  Benoiston  de  Chatcaanc^af,  considörat.  sur  les  enfants  trouy^  etc.  Paris  1824;  Siltamileh, 
göttL  Ordnung  etc.  1  L  518;  Weat,  London  Oaz.  \fai  1S48. 

2)  Von  100  durch  die  ei«rene  Matter  Oesän^en  starben  nar  18  im  1.  Lebensjahr,  von  i<vi 
durch  Ammen  Gesaugten  etwa  30;  Sterblichkeit  somit  =  3:5,  und  die  so  gesuchte  Auahült»* 
durch  Ammen  scheint  insofern  zwar  besser  als  Kuhmilch  und  Brei,  doch  imm«r  noch 
schlecht  genug. 

3)  In  Island  %.  B.  wie  bei  uns,  in  Städten  und  auf  dem  Lande,  bei  Reichen  und  Vornehnun 
wie  bei  industriellen  Bevöllcerungen ,  wo  die  Mütter  in  Fabriken  u.  s.  £  arbeiten  müssen,  stMtt 
ihre  Kinder  su  sängen  und  su  pflegen  (s.  oben  S.  150). 

Wie  häufig  aber  auch  bei  Selbstsäugenden  die  Lactatlon  mangelhaft  ist,  aeigten  n.  A 
Merei ,  Whitehead,  Routh  (Med.  Times  ft  Gaz.  N.  462.  1859).  Im  Kinderspital  sn  Manchester 
fand  so  W.  unter  962  Müttern  nur  629  =  ee,%  gesund,  von  diesen  gaben  nur  420  =  6&7%  (^«r 
Gesunden  reichlich  und  lauge  genug  Milch,  95  =  16.5  0/«  nur  eine  mittlere,  und  95  =  16.5 o« 
wenig  oder  gar  keine.  Von  den  323  Schwachen  und  Kranken  aber  gaben  166  =  51^*/«  weniK 
oder  keine  Milch. 

Auch  in  Findelhäusem  steigt  die  Kinder -Morbilität  und  Sterblichkeit  regelmassig  mit  der 
Zahl  der  Angenommenen  im  Verhältniss  zu  den  vorhandenen  Ammen. 

4)  Im  Dubliner  starben  1791—97  gar  tfS«/o  (Mac  Cnlloch,  principles  of  potit. EooD<miy  S.EIit 
Edlub.  1843),  im  Petersburger  1772—84  85.6,  1785—97  76.20/o  (v.  Gouroff,  recherches  sur  les  enfant* 
trouv^  etc.  t  1.  Paris  1839;  die  Fortsczung  wurde  verboten),  auch  noch  1830—83  50.5%  (Li<h- 
tenstädt,  Urs.  der  grossen  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1.  Lebensjahr,  Petersb.  1837),  in  Mosknu 
1822—31  66,  in  Irkutsk  aber  100,  d.  h.  alle  (Cochrane).  Auch  in  Belgien  starben  noch  1823— a3 
durchschnittlich  54S/o(Ducpetiauz,  Bulletin  de  laCommission  centrale  de  Statist  t.  L  BnixelL  184/i) 

5)  A.  de  Watteville,  Rapp.  sur  la  Situation  du  service  des  enfants  trouvös  etc.  Paris  iMi«. 
blanche  ium  Theii  sehr  unsichere Dat«  gab  U.A.  Wollheim,  Casper*s  ViertelJahnchrifttL  IL  2. 
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Bordeaux,  einem  der  grössten  Frankreichs,  und  anderseits  bei  dessen  Bevölke- 
nag  im  Allgemeinen  ^) 


im  Alter 
▼on 

im  Findelhatii 
lu  Bord6*az 

bei  der  Oeeami- 
bevölkeranff 
Frankreich*! 

0— 

617 

232 

1— 

122     . 

96 

2— 

40 

47 

»— 

15 

26 

4— 

14 

15 

5— 

4 

10 

6— 

2 

7 

7— 

8 

5 

8— 

8 

4 

«- 

4 

4 

0—10  729  446 

Bis  zum  10.  Lebensjahr  waren  da  somit  von  1000  Findelkindern  729,  in 
Frankreich  nur  446  gestorben;  dort  erlebten  nur  271,  hier  654  oder  doppelt  so 
Tiele  das  10.  J. «). 

Dass  aber  die  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  auch  in  Geb&rhäusern 
ofist  eine  excessive,  zeigen  deren  Berichte;  in  dem  zu  Wien  z.  B.  starben 
^hon  in  den  ersten  9  Tagen  4Vo,  obschon  alle  von  kranken  oder  gestorbenen 
Wöchnerinnen  Geborenen  sogleich  in^s  Findelhaus  kommen '). 

^.  Angeborene  Lebensschwäche.  Diese,  gleichsam  die  End- 
wirkung  aller  auf  die  Erzeugten  wie  schon  auf  ihre  Erzeuger  wirkenden  schäd- 
lichen Verhältnisse  kann  wohl  schliesslich  als  Hauptmoment  der  Kindersterb- 
lichkeit gelten,  wichtiger  vielleicht  als  alle  erst  nach  der  Geburt  wirkenden 
Einatisse.  Hiefilr  spricht  u.  a.  die  Thatsache,  dass  1.  bei  jeder  physischen 
vlwjche  der  Eitern  (sei  es  durch  schlechte  Lebensverhältnisse,  Erschöpfung, 
ftberarbeiten,  Affecte,  Gram,  Depression ,  wie  bei  Armen ,  bei  arbeitenden 
Hassen,  bei  unehelicher  Schwangerschaft,  oder  durch  Krankheit,  Syphilis, 
[»tbauchen  u.  s.  f.)  wie  bei  vorfrühen  Ehen  nicht  blos  die  Sterblichkeit  der 
lunder  nadi  der  Geburt  sondern  auch  der  Betrag  der  Todtgeborenen  im 
Allgemeinen  am  grössten  ist  *) ;  dass  2.  ganz  dasselbe  zutrifft  bei  hoher  Ge- 

1)  Wappin  t  I.  831. 

t  Aoeb  I.  B.  1853  fiberatieg  in  Frankreich  die  Sterblichkeit  der  ansgesesten  Kinder  die  der 
udern  um  mehr  all  das  Doppelte  (Statist,  jle  la  France  S.  Sirie  t.  III.  Tab.  18),  and  mit 
»TBrn  Onmde  kann  somit  eine  sog.  PhlUnthropie ,  die  von  swel  Kindern  mindestens  einem 
>«  iWieni  Tod  brinflrt,  eine  mörderische  heissen  (H.  Say).  Diese  vom  Gese»  geduldete  Art 
^  Rlodennordes  kostet  zudem  Jahrlich  Millionen,  und  fördert  nnr  die  Sittenlosigkelt.  Doch 
▼-•Ctenis  und  Concahinat,  Despotie  and  Mittelalter  noch  blühen,  mag  oder  kann  man  diese 
'kiMtitdien  Kindergmben  im  Oewand  christlicher  Liebe  nicht  entbehren,  ond  in  vielen  unserer 
GUeputidte  werden  so  noch  heute  15—85^«  aller  Neugeborenen  ausgesezt,  oft  genug  sogar 
H:#tldie!  Im  PIndelhans  zu  Moskau  ist  der  durchschnittliche  Stand  der  Kinder  gegen  1200 
••^  L  B.  worden  15307  verpflegt:  Blumenthal),  in  Wien  über  lOOOO  Jährlich  (s.  B.  1854-58), 
'ad  hn  Finddhans  su  Paris  werden  Jezt  Jährlich  4-5000  abgegeben  (Annal.  d'Hyg.  Janv.  1850). 

S  Araeth,  gebnrtshfiUl.  Praxis  Wien  1851.  Im  Dubliner  waren  sogar  bis  cum  J.  1781 
w  A,  in  den  ersten  9  Tagen  an  Convnlsionen,  Trismos  gestorben,  auf  bessere  Lüftung  u.  s.  f. 
^)  ;aaike,  Transact.  of  the  B.  brit.  Acad.  t  III.  1784;  Collins,  midwifeiy  B.  518)? 

4  Bei  Epldemleen  z.  B.  ist  die  Zahl  der  Abortuse  und  Todtgebutten  wie  die  Sterblichkeit 
4er  Xfagebomen  oft  auffallend  grösser  als  sonst  Von  98  bald  nach  der  Belageinng  Landau's 
i<n)  Geborenen  aber  starben  16  bei  der  Geburt ,  88  vor  Ablauf  des  1.  und  8  (blödsinnige)  vor 
Aklsif  des  Si Lebenitf ahres, susammen 56  oder  60.8^    Von  der Bedeatung  des U e ir at haalt er« 
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burtenziffer,  so  dass  also  um  so  mehr  der  Erzeugten  schon  vor  wie  nach  der 
Geburt  zu  Grunde  gehen ,  je  grösser  ihre  Zahl  ist ,  und  umgekehrt ') ;  das« 
endlich  3.  die  Grösse  der  Kindersterblichkeit  in  innigem  Zusammenbang  mit 
dem  allgemeinen  Sterbeverhältniss  der  Gesamtbevölkerung  steht,  d.  h.  jene 
steigt  oder  sinkt,  wie  dieses  leztere  steigt  oder  sinkt,  und  jene  sogar  noch 
mehr  als  dieses. 

In  England  z.  B.  sterben  jährlich  von  1000  Einwohnern  im  Mittel  20,  v-n 
1000  Kindern  im  1.  Lebensjahr  150;  das  Sterbeverhältniss  dieser  leztern  ift 
somit  7  Vi  mal  grösser  als  bei  der  Gesamtbevölkerung.  Sinkt  aber  die  alko- 
meine  Sterblichkeit  z.  B.  auf  16  per  1000  E.,  so  sinkt  die  der  Kinder  auf  lu4 
per  1000,  ist  also  nur  6Vtmal  grösser;  uod  steigt  umgekehrt  jene  auf  22  i»: 
1000  E.,  steigt  die  Mortalität  der  Kinder  auf  187  per  1000,  wird  also  8 Vi  mal 
grösser.  Mit  andern  Worten:  die  Ursachen,  welche  hier  die  Gesamtsterbliiii- 
keit  vermehrten,  mussten  ebenso  und  sogar  noch  intenser  auf  die  Kindersterl- 
lichkeit  wirken.  Auch  begreift  sich  dies  leicht  genug.  Leiden  doch  Xeu^t- 
borene  noch  mehr  denn  alle  andern  durch  Mängel  und  Nothstände;  auch  is: 
ihre  Sterblichkeit  ebendeshalb  eines  der  sichersten  Criterien  fOr  den  Stand  ikr 
öffentlichen  Gesundheit  und  Wohlfahrt,  wie  wir  sogleich  sehen  werden.  Eb*  n>o 
gewiss  ist  es  aber  noch  kein  Naturgesez  oder  keine  Nothwendigkeit ,  li^^^ 
Kinder  in  jenem  furchtbaren  Verhältniss  sterben  müssten,  mehr  sogar  als  al!t 
Greise.  Vielmehr  unterliegt  es,  wenn  wir  jene  grossen  Differenzen  ihrer  St»  ib- 
lichkeit  unter  wechselnden  Umständen  in's  Auge  fassen ,  keinem  Zweifel .  das< 
dabei  sowohl  künstliche,  zufällige  Ursachen  als  natürliche  oder  nothwenli.:- 
zusammenwirken  werden;  dass  wenn  sicherlich  ein  gewisser  Procenttheil  Jvr 
Geborenen  durch  keine  Kunst  zu  erhalten  gewesen  wäre,  und  die  angehöre l- 
Lebensschwäche  stets  für  Viele  eine  Todesursache  sein  wird,  ebenso  gewi-^ 
ein  grosser  Theil  durch  Schuld  des  Menschen  und  der  Verhältnisse  zu  Grunde  grlit  - 

9.  Allgemeine  sociale  Verhältnisse.  Schon  aus  dem  Arico- 
fahrten  erhellt,  wie  innig  die  Kindersterblichkeit  und  zumal  im  1.  Lebe:.^- 
jahr  mit  dem  allgemeinen  Zustand  einer  Bevölkerung  zusammenhängen  rau^-. 
mit  deren  materiellem  Wohlstand  und  Wohlbefinden  wie  mit  der  Stufe  ibi»r 
Bildung,  Einsicht  und  Sittlichkeit.  Ja  gerade  wegen  ihrer  so  grossen  Ab- 
hängigkeit von  diesen  Hauptfactoren  öffentlicher  Wohlfahrt  ist  sie  IhrerMin 
selbst  ein  sehr  empfindliches  Thermometer  für  diese  leztere,  und  um  so  mo\r. 
als  die  armem  Classen,  deren  Kindersterblichkeit  am  grössten,  fast  «bcrar. 


wird  bei  diesem  die  Rede  »ein.  Noch  wichtigrer  scheint  In  oblgr«  Bezichnnff  die  physi-  * 
«ch wache  «o  Yicler  Männer  and  Frtuen,  und  »war  nicht  blos  unter  den  armen  oder  »rb«  u^  <  Imi 
Clasnen.  Schon  Reü  spricht  e.  B.  ron  den  „cahUosen  Stubengelehrten  und  SUeni  Dentotlibit  -  ^ 
die  Meerkasen  Ähnlicher  sehen  als  Menschen**;  Henke  von  den  „Tausenden  von  Schreih-  ur«. 
Rechenmaschinen,  die  unser  soff.  Staatsdienst  fordert";  die  speclflschen  Makel  unserer  Ofüci.  rt 
n.  8.  f.  kennt  aber  Jeder. 

1)  WappSus  t  I.  «16  ffibt  hierüber  eine  interessante  tabellarische  ZuaMmncnatellnng  &u^ 

verschiedenen  Ländern.    Versrl.  oben. 

«)  Nach  Moser  (Qeaete  der  Lebensdauer  1839)  hansrt  die  Sterblichkeit  der  Kinder  n«  *'' 
wendig  susammen  mit  derjenigen  aUer  andern  AI tersclassen;  ein  und  dasselbe  (Jesea  renirtavt.. 
am  1.  Tag  nach  der  Geburt  eine  so  grosse  Sterblichkeit  und  spater  eine  so  viel  gerin-'t  -^ 
Deshalb  sei  Jene  erstere  nothwendig,  und  rühre  nicht  von  zufälligen  Ursachen  her.  D^vii  .v 
dieses  sog.  Sterblichkeitsgeses  Moser's  eine  rein  mathematische  Dednction,  und  mht  n>  h* 
auf  wirklicher  Beobachtung;  wäre  es  aber  auch  in  gewissem  Sinn  richtig,  wfirde  dndu->  -. 
Obiges  nichts  an  Wahrheit  verlieren.  Vergl.  hierüber  u.  A.  Lichtenstädt,  L  c;  W.  Rau,  ^orr 
ift  die  unnatürliche  Sterblichkeit  der  K.  begründet,  Bern  1S36 ;  Kfittlinger,  wiss.  Mittkeil ni] gen 
der  physIoL  medic  GeaeUMh.  m  Erlangen  iSöS.  H.  i. 
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rorwiegen  >).  Weil  aber  das  Leben  der  Kinder  f&st  ganz  und  gar  von  ihren 
Eltern  und  besonders  yon  der  Matter  abhängt,  steht  anch  ihre  Sterblichkeit 
Id  directcr  Beziehung  zur  Lage ,  zn  allen  LebensverhAltnissen  wie  zur  Bil- 
dung und  Sittlichkeit  zumal  des  Weibs. 

Früher,  wo  es  in  all  diesen  Beziehungen  noch  ungleich  schlimmer  stand  als 
jert  in  cinlisirtem  L&ndern ,  war  auch  die  Eindersterblichkeit  viel  grösser  *), 
nnd  wollten  wir  nach  deren  Grösse  die  verschiedenen  L&nder  classificiren,  so 
bieten  dafür  die  S.  140, 145  angefahrten  Data  Anhaltspunkte  genug.  Nur  kommt 
hiebei  in  Betracht ,  dass  der  blosse  Betrag  gestorbener  Kinder  an  der  Total- 
«'imme  aller  Todesfälle  grösser  sein  kann  als  ^anderswo  (z.  B.  schon  wegen  der 
hohem  Geburtenziffer) ,  ohne  dass  deshalb  auch  die  wirkliche  Sterblichkeit 
der  Kinder  (d.  h.  die  Zahl  der  von  je  100  Kindern  Sterbenden)  entsprechend 
crfser  wÄre  (s.  S.  141).  Zudem  ist  die  Sterblichkeit  in  den  spätem  Lebens- 
jahren meist  nm  so  kleiner,  je  grösser  diejenige  in  der  ersten  Kindheit  (s.  S.  144), 
and  die  Ueberlebenden  sind  oft  um  so  lebenskräftiger,  um  so  gesunder ').  Das 
(*o|;Iäck,  könnte  Mancher  denken,  wäre  somit  nicht  so  gross.  Dass  aber  dieses 
e*igc  Produciren  und  Wiederwegsterben  von  Kindern  eine  der  grössten  Galami- 
taten einer  Bevölkerung,  wird  kein  mit  der  Sache  halbwegs  Vertrauterer  mehr 
bezweifeln  wollen,  und  ebenso  wenig  die  Notbwendigkeit,  jenes  ezcessive  Sterben 
i^r  Kinder  möglichst  zu  bindern;  auch  sind  die  hiezu  erforderlichen  Mittel 
^hnn  mit  Obigem  gegeben.  Armuth  und  Üncultur  sind  eben  schliesslich  die 
aassgebenden  Ursachen,  und  jene  werden  wieder  durch  jede  zu  grosse  Kinder- 
verblichkeit sehr  wesentlich  gefördert.  Ist  doch  diese  leztere,  auch  nur  öco- 
cnmisch  gefasst,  ein  Verlust  des  wichtigsten  wie  grössten  Gapitals,  welches  ein 
Ltnd  besizt  *). 

b.  Jagend,  IUbbm-  ud  Grebeniltcr. 

Hihsiditlicfa  der  Vertheilung  der  Todesfälle  aof  all  diese  Altersdassen 
Tom  10.  bis  100.  Lebensjahr  und  drüber  wie  über  deren  Sterblichkeit  müssen 
^r  aas  hier  auf  folgende  summarische  Zusammenstellung  beschränken  (yergl. 
M16,  135  ff.)»). 

J)  Verjfl.  Wappltu  t  I.  211  ff.;  Oairdner,  Brit  med.  Jonrn.  Oct  1S60;  Orainffer ,  Rep. 
«  the  pr«ent  State  ot  certain  parti  of  London  etc.  1851,   ein  höchst  lehrreiches  Docament. 

*  8.  t  B.  Foriney,  Versuch  einer  modic.  Topo(?raph1e  von  Berlin  1796  8.  174.  In  London 
*'«rbea  19V9  nnr  an  Convulsionen  and  „Zahnen**  136  auf  Je  100,000  Einwohner,  1660—79  aber 
nvj  (Nier  taial  mehr  (».  Annoal  Rep.  of  the  Registr.  gen.  1861  8.  XXXVI) ,  and  aoch  jene 
!>»"  »ind  noch  rlel  zn  viel. 

^  Im  Wartemberg.  Oberland  oder  Donankreis  b.  B.,  wo  die  Kindersterblichkeit  am  (rrdssten, 
VT-in  DQT  44^0  «ll«r  Knaben  20  J.  air,  liefern  aber  mehr  Militartfichtlire  als  die  8  andern 
^•*^««.  wo  die  Kindersterblichkeit  kleiner  und  oft  SOPfo  ^^^^  Knaben  das  SO.  J.  erreichen 
'  KWin,  Wfirtemb.  med.  Corresp.-Blatt  N.  »6. 1859). 

4  All  Jene  früh  verstorbenen  Kinder  sind  gleichsam  ebenso  viele  Gäste,  die  nar  oonsn* 
li't^Q.  ohne  die  enormen  Sammen,  welche  für  sie  ausgegeben  wurden,  Je  wieder  so  ersezen. 
■i'k/io  Qnetelet  schlug  diese  Ausgaben  in  den  Niederlanden,  wo  damnls  €5%  der  Geborenen 
-  len  Riadeijahren  starben  (d.  b.  94500  von  210100),  zu  100  Millionen  Francs  Jährlich  an,  oder 
M  4  der  Staaueinktinfte ,  in  Frankreich  zu  432  Millionen  (Recherch.  sUtist  sur  le  R.  des 
I'vjvBai,  Bnixell.  1829),  und  Wappäus  (t.  ü.  86)  dic^jenigen  in  Preoasen,  wo  1816-41  Aber  Atff 
V  niwieu  Rinder  vor  dem  14.  J.  wieder  starben  (die  Kosten  eines  Kinde(<  auch  nur  sa  100  Thlr. 
^•^rtriniet)  auf  Jahrlich  17  und  in  Jenen  26  Jahren  zusammen  auf  450  Millionen  Thaler.  FrelUcb 
^P«t  man  daHir  z.  B.  an  Schalen;  wo  kaam  50— 60«/o  aller  Kinder  das  7.  Leben%)«hr  er- 
rdchen,  braacht  es  fllr  40-50  anter  Je  100  keine  Schalen ! 

i  Die  Angaben  für  deren  Sterbeverhnl  misse  weichen  fGr  verschiedene  Linder  wie  naoh 
ierea  Murtalitaatafeln  so  sehr  von  einander  ab,  dass  sich  bis  Jest  keine  genaueren  MIttelwerthe 
^v«chiieo  lassen ,  and  nur  ungefähre  Zusammenstellungen  wie  obige  mögUch  sind.  Näheres 
I.  Uten  bd  Geschlecht,  Professionen  a.  i.  f. 
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Alter 

Von  ICOO  Todet- 

An«o  kommen  anf  das 

Alter  von 

Von  Je  1000  Lebenden 
sterben  im  Alter  Ton 

10-20 

60—60 

4-6 

j  10-15 
}l5— 20 

20—26 

4-6 

25—30 

6—7 

20-40 

120-140 

9—10 

120—30 
JSO— 40 

60—60 

8—10 

60—70 

10-12 

40—60 

160—180 

20-22 

4  40—50 
J  60-60 

70—80 

14-16 

80—90 

22—30 

60—100 

220-300 

120-160 

60—70 

90—120 

40— 60 

70—80 

80-100 

100—130 

80—90 

40-50 

200—250 

90—100 

4—6 

300-600 

Während  somit  die  in  den  ersten  10  Leben^ahren  Grestorbenen  40 — 45  e 
aller  Todesfälle  betragen  (S.  145),  sinkt  der  Betrag  der  im  folgenden 
Decennimn,  im  Alter  von  10 — 20  J.  Verstorbenen  an  der  Gesamtsterblichkcit 
anf  5 — 67«,  d.  h.  auf  eine  8  mal  kleinere  Summe,  and  erreicht  hier  über- 
haupt sein  Minimum  in  allen  Ländern.  Das  Lebensjahr  aber,  welches  dio 
wenigsten  Todesfälle  liefert.,  liegt  zwischen  dem  13.  und  15.  Jahr.  Hier,  nach 
Quetelet  im  14. — 15.  Lebensjahr  ist  auch  die  Sterblichkeit  der  Lebenden. 
deren  Sterbenswahrscheinlichkeit  am  geringsten,  umgekehrt  die  Lebensfähig- 
keit oder  Vitalität  am  grössten,  um  von  hier  an  und  gleich  nach  der  Pubertät 
beständig  zu  sinken.  Kaum  hat  der  Mensch  die  Periode  seiner  physischen 
Vollendung  hinter  sich,  so  l)eginnt  er  schon  wieder  zu  verfallen  und  in  seiiicr 
Lebensfähigkeit  zu  sinken,  erst  langsam,  dann  immer  rascher.  Sdion  du? 
erste  Mannesalter,  vom  20.— 40.  Lebensjahr,  liefert  einen  merklidi  höherri 
Betrag  an  der  Gesamtsumme  aller  Todesfälle  als  die  vorhergehende  Alters- 
periode, und  seine  Sterblichkeitsrate  ist  höher  als  zuvor.  Audi  erklärt  sich 
dies  leicht  genug  schon  aus  der  grossem  Anstrengung,  aus  all  den  Leide d- 
schaften  und  Gefahren,  welchen  der  Mensch  in  dieser  Periode  seines  Lebeii> 
ausgesezt  ist.  Das  spätere  Mannesalter  wie  das  Greisenalter  endlich,  ^cin 
60.  J.  bis  an*8  Ende  liefert  nach  der  Kindheit  überall  die  meisten  Tod  ?- 
fälle ,  mehr  oder  weniger  je  nach  der  Sterblichkeit  der  frühem  Altersda^^eii 
und  zumal  in  der  Kindheit.  Auch  steigt  die  Sterblichkeitsrate  der  Leben- 
den und  sinkt  demgemäss  die  Lebensfähigkeit  vom  60. — 65.  J.  an  rasch 
beide  nähern  sich  wieder  denen  des  Kindes:  z.  B.  im  70. — 80.  Lebensjahr 
denen  im  2. — 3.,  und  im  80. — 100.  Leben^ahr  denen  im  1. — 6.  Monat  nacL 
der  Geburt. 
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Von  1000  Todesfällen  zasammen  traten  ein  im  Alter  von  ^) 


80  J.  a.  drttber 

90  J.*  a.  drüber 

in  Belgien ...    67 

6.5 

C.  Genf ...    85 

8.8 

England      .    .    61 

8.6 

Niederlande     .    50 

5.0 

Baiern    ...    42 

2.8 

Schweiz      .    .    89 

Sardinien    .    .    33 

2.0 

PreuBsen     .    .    30 

8.2 

IT.  Numerisches  Yerh&ltniss  der  Altersclassen  unter  einander  oder 
Yertheilong  der  Lebenden  auf  die  yerschiedenen  Altersclassen. 

Zahl  and  Procentverhältniss  der  in  jeder  Altersdasse  Lebenden  bei 
einer  Bevölkerang  sind  nicht  blos  für  die  BeYölkenings-,  sondern  auch  für 
die  medidnische  Statistik  ein  sehr  wichtiger  Punkt,  besonders  für  deren 
ätiologische  Untersuchungen.  Um  z.  B.  das  wirkliche  Erkrankungs-  oder 
Sterbeverh&ltniss  der  verschiedenen  Alteraclassen  an  einer  Ejrankheit  und  ihre 
relative  Disposition  zu  gewissen  Krankheiten  zu  ermitteln,  müssen  wir  vor 
Allem  die  Kopfzahl,  die  Summe  der  Lebenden  in  jeder  Altersdasse  kennen, 
ond  jczt  den  Betrag  ihrer  jeweiligen  Erkrankungs-  oder  Todesfälle  im  Yer- 
biltniss  za  dieser  Summe  Lebender  iu  derselben  Altersdasse  berechnen 
($.S.31).  Nor  dadurch  lassen  sich  wichtige  Irrthümer  in  Bezug  auf  die  rela- 
tive Häufigkeit  z.  B.  gewisser  Krankheiten  oder  Todesursachen  bei  diesen 
^er  jenen  Altersdassen  vermeiden '). 


1*  Marc  d'Espine,  Statist,  mort.  Die  Differenxen  obiger  L&nder  erklfireo  sich  grosseotheila 
tti  der  VeiBchiedeiiheit  ihrer  Oebortensüfer  ond  Kindersterblichkeit.  Schon  in  Folge  der 
l4r«B  Kriege  bis  1815  ist  aber  Jest  die  Zahl  der  im  höchsten  Alter  Sterbenden  Ideiner 
>^  äe  lonst  wohi  wire.  Anderseits  fiberschäzt  man  gerne  diese  Zahl,  und  zwar  nicht  blos 
u  Eonland  (s.  a.  A.  dlremols,  snr  les  centenaires  etc.  Annal.  d*Hyg.  t  XV.  276).  In  Belgien 
kuDea  t.  B.  1831  anf  etwa  4  IQUionen  Einwohner  nur  9  Manner  und  7  Frauen  im  Alter  ttber 
L'-'^  J.\  imd  in  Sachsen  kam .  nm  Jene  Zeit  auf  11,000  Personen  nur  eine  im  Alter  ttber  90  J. 
V4Mer,  Oeseae  der  Lebensdauer  1889  S.  818  IT.),  in  Frankreich  1861  eine  auf  840000  (d.  h.  bei 
'S  Hiitionen  Einwohner  150  Im  Alter  yon  98—99  J.),  in  England  1851  bei  81  BUmonen  Elnw. 
u>  im  Alter  wtm  100  J.  ond  drflber,  oder  l  aof  65900  Einwohner  (mehr  s.  unten). 

t)  Weil  es  s.  B.  mehr  10—80  o.  80— SQjährlge  Personen  gibt  als  80—40  oder  gar  60— 
fcithzige,  können  ron  erstem  wohl  mehr  an  einer  Krankheit  erkranken  ond  sterben, 
^  k.  die  abaolote  Zahl  ihrer  Erkrankungs-  und  Todesfälle  daran  kann  grösser  sein  als  dic;Je- 
9>ffe  der  iestem ,  ohne  dass  deshalb  auch  im  YerhfUtniss  zu  ihrer  Kopfrahl  mehr  erkrankten 
^r  Karben,  ohne  somit  so  dieser  Krankheit  wirklich  mehr  disponlrt  so  sein  als  Jene  andern 


Aach  diese  so  wichtige  Yertheilong  der  Lebenden  anf  die  einseinen  Altersclassen  in  einem 
Usde  erfihrt  man  aber  richtiger  nor  durch  genaue  Volkszählungen ,  wobei  Jedes  einzelne 
l^bo^ahr  nnterschleden  wird,  oder  doch  i^ ährige  Altersclassen,  ond  zwar  gleiohmässig  in 
*!l«a  Linden.  Statt  dessen  nnterscheidet  man  dabei  z.  B.  in  Deotschland  fast  in  Jedem  Lande 
*H4er  andere  Altersclassen,  bald  0—5,  5—7  oder  10  n.  s.  f.,  bald  0—6,  &— 14  tt.,  bald  nor  nnter 
ad  iber  14,  nnter  ond  fiber  40  ff.  Deshalb  lassen  sich  nicht  zwei  derselben  sicher  mit  einander 
veri^eidien,  ond  ebenso  wenig  mit  andern  Ländern,  die  besser  nnterscheiden,  wie  a.  B.  Frank- 
tieh ,  Niederlande ,  England !  Aach  Ist  deshalb  die  Kenntniss  dieser  Znsammensezong  der 
BcToikerong  ans  den  verschiedenen  Altersclassen  in  Tielen  Ländern  noch  höchst  mangelhaft. 
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Die   absolute   Zahl   der  Lebenden  in  folgenden  verschiedenen  Alters- 
dassen  war  in  *)  Tak.  a. 


Land 


10— 


! 


15— 


I 


«0— 


1 


2S 


Frankreich 

1^51 

3.321819 

3  2*5221 

3-146427 

3146211 

2  976917 

26674 '^S 

Gr.-Briunnienl  65 1 

2-73t959 

2-44861 9 

2-245S84 

2-070736 

1960504 

1-7124  > 

Irland 

1841 

l-<>>^»525 

1-076205 

11J16S49 

665760 

785843 

61b>D7 

Niederlande 

1849 

344527 

346276 

329355 

283743 

275126 

257727 

Belgien 

1846 

505Ö41 

473071 

424011 

asc»9i;4 

393919 

32»;- iJ 

Schweden 

1850 

437707 

:      371347 

335701 

340249 

310774 

?0ö5--. 

Norweeen 

1855 

201o:>5 

169595 

14.5961 

127454 

13-28C0 

12t)7N 

Dänemark 

1645 

166716 

1      145137 

128513 

1278o3 

128909 

Il4&-.«j 

Schleswig 

1845 

46443 

4002S 

36<j27 

33219 

32794 

2*»7?7 

Holstein 

1845 

65938 

56957 

49101 

45224 

48709 

37Sü: 

Lanenborg 

1S45 

5903 

5->29 

4586 

4670 

4531 

3W2 

Summa    .     .    .  j  6  86412U.  6*426065     7-666915.  7-4572J3     7UIÖ656     6ö93.':5 
Nach  einer  andern  Unterscheidung  der  Altersdassen  war  die  Zahl  der 
Lebenden:  jak.  b. 


ta  d«r  AlteneUu«  iFrankreidi      Nieder-      Preossen*;  ,  Haanorer 


▼on 


1S61 


Unde  1^12^ 


lS5i 


16» 


Sacbtea    !  Wärtem- 
lS4d       1  berg  i<v» 


0—5  J. 

5—14 

14—45 

45—60 
60—  . 


3321619 
5-810031 
17-257537. 
5-735325| 
3-62S815' 


344527 
611572 
1-456497 
408744 
235307 


2-575458^ 
3337937S 
8-033675 ! 
1-926515  i 
096201 i 


580762       59G010       55SI7 


I 


1  163232  i 


128o62        135169 


1-0017:5 
132.^*2 


Somma  .    .    .     j35-753527|    3056647-16  869766,    1-619777     1^944311   1-7j2'öj 
Von    100000  Lebenden    aller  Altersclassen    zusammen  kamen  in  d». 
11  Tab.  A.  angeführten  Ländern  anf  die  Altersclasse: 

Tab.  c. 


Land 


10—      15—    '  »— 


»— 


1 


50^    I  «>—     70—  50— i»>.— 


_.  J 


Frankreich  92;^  9220  tS^.>0  68  l0  832tJN:)2o  14750  12470  1017064t«)  3010 1>3^-)  >*• 
Grossbrit  13060  116S0  10720  98K)  9350^6170  130:^0  9823  69iH)  4510  2220  5t.O  :<• 
Irland  12600  13180  12470  10840  9620  7460  11560    92t.O    64S0  423*J  1570  ö^)  >» 

KiedcrL  |11270  11330  10780  928*,^  9O0O  8430*13440  10620;  6150  495()!2210  jl«»  o  > 
Belgien  |11644jia310  9780  t99o90S0* 7 530  13520  11800  7800  549i»|-2690  7U'  '  ♦» 
Schweden  112570 10t760!  9640    9770  892oU7><>  13530    990i)   6320  513i'> 


Norwegen  |1353'>  114<X).10000    8550  6910 


Dänemark 

Schleswig 

Holstein 

Lauenborg 


12490 1075(^i|  9520    9470  9550 


8510  13560   8760    7610  5690 
'^5l0l299i»  10880'  74*30  5290 


128O11030J  9930  9150  904C»| 821  o' 12750  11030^  7910  513«j 
13760  116tO.  10240  9430  9 1 30: 79<J0  1-2670  10740  7200  4650 
12710  11250|  9>60*  10480  9750! -300  12630  1030)^  7290  5000 


-2230  44<J  2" 
2460  730  >  » 
2440  610  -i'i 
2440  540  ;-j 
2000  3n)  S'* 
1930  3  K>  .\> 


im  Mittel      11150,10600    9900.  9S^6ö70.6050  13750,11100   652l»  54^M)  2540, 60(»  '*j 

1)  Kaeb  Wappiag  U.  U«  a.  131;   mebrcre  dort  an^efabite  Linder  sind  bier  weg^ebii^e u . 
i)  Obae  HobenzaUem. 
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»- 

40— 

60— 

60— 

70- 

80— 

90— 

.Summa 

1  J-274872 

4-456871 

3-636906 

2307855 

1077477 

226845 

16638 

35-753527 

;  2741617 

2057941 

1-445332 

945146 

464804 

119597 

9820 

20-969477 

1  952434 

751731 

529682 

845260 

127932 

46965 

7254 

8-168607 

410695 

824668 

249023 

151156 

67482 

15653 

1016 

3056647 

586204 

511707 

388557 

238109 

116542 

30829 

2460 

4-337196 

471304 

347942 

289641 

178485 

77737 

15826 

743 

3-482541 

202010 

180492 

116292 

84791 

86692 

10942 

1866 

1-490047 

175460 

146888 

100708 

71408 

33002 

8246 

555 

1-350327 

•   46258 

40051 

28704 

18615 

8859 

1972 

148 

862900 

60748 

51468 

34515 

22309 

9599 

1807 

127 

479364 

5873 

4786 

3390 

2325 

897 

180 

9 

46486 

,10-927675 

8-824545 

6-772750 

4-365459 

2021023 

478862 

40181 

79-487119 

Von  100000  Einwohnern  in  den  6  Tab.  B.  angefahrten  Ländern  kamen 
aof  die  Altersclasse : 

Tab.  D. 


0-5 

5—14 

0-14 

14-45 

45-eo 

14—60 

60  U. 
darfiber 

Fraokreich   .  . 

9290  ;  16250 

25540 

48270 

16040  j  64310 

10150 

Kiederlande  .  . 

11270  j  20010 

31280 

47650 

13370 

61020 

7700 

Preussen   .  .  . 

15270 

19790 

35060 

47620 

11420 

59040 

5900 

HannoTer  .  .  . 

— 

— 

31910 

47420 

13590 

61010 

7080 

Sachsen  .... 

— 

— 

31460 

— 

— 

61400 

7140 

WOitemberg  .  . 

— 

— 

31850 

— 

1 

60580 

7570 

Das  nomerische  Yerhältniss  der  Altersclassen  ist  nadi  Obigem  in  jedem 
Lande  wieder  ein  anderes.  Im  Mittel  kamen  aber  in  den  11  Tab.  A.  n.  C. 
erwähnten  Ländern,  nm  zunächst  nur  diese  zn  betrachten,  anf  die  Altersclasse : 


Altendaste. 
0—        11.15% 
5—       10.60 
10—         9.90 
15—         9.48 


Altenclaue. 
20—         8.87«/o 
25—        8.05 
30—       13.75 
40—       11.10 


Altenclassa. 
50—      8.52% 
60—      5.49 
70—      3.19 


100.00 

Demnach  betragen  im  Dorchschnitt  in  obigen  11  Ländern: 
Kindern.  Mindeijähr.  im  Alter  v.   0 — 15  J.  —  31.65%  oder  Vs  der  Bevölkerung 


Jtogere  Personen        „      „    „  15—20  „  —   9.38 
Erwachsene  „      „    „  20—60  „  —  50.30 

Aeltere  „      „    „  60  u.  darüber  8.68 

Alle  Personen  unter  20  J.  alt  41.03 

„         über  20  J.  alt  58.97 

Nur  etwa  die  Hälfte  der  Gesamtbevölkerung  wird  somit  von  Er- 
vacfasenen  gebildet,  d.  h.  von  den  fast  allein  productiven  Altersclassen  im 
20.  --  60.  J.,  welche  mehr  oder  weniger  auch  die  andern,  zumal  die  Minder- 


n 


)} 


i> 


)9 


»» 


V« 

V" 

V. 


1> 


»» 


1) 


J» 


» 
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jährigen  zu  ernähren  haben ').  Ja  gerade  der  Betrag  der  jüngsten  Alter&- 
classen  ist  nach  Tab.  S.  158  verhältnissmässig  flberall  am  grösst«n,  am  Yon  da 
beständig  abzunehmen,  erst  langsam,  dann  rascher,  and  besonders  Yom  60. 
Jahr  an  sehr  rasch.  Auch  entspricht  in  der  Regel  dem  grossen  Betrag  in 
der  jüngsten  Altersclasse  (0  —  5  J.)  ein  am  so  geringerer  in  den  mittlem. 
reifem  Classen*). 

In  den  6  Tab.  B.  and  D.  zusammengestellten  Ländern  betrag  die  Zahl  der 

Kinder  toh  0— u  J.  der  Srwacbtenen  toh  l^--60  J. 

in  Frankreich    ....  25.54%  64.31 

Niederlande  ....  31.28  61.02 

Sachsen 31.46  61.40 

Würtemberg  ....  31.85  60.58 

Hannover 31.91  61.01 

Preussen 35.06  59.04 

Den  grössten  Betrag  an  der  Gesamtbevölkerang  bildeten  somit  die 
Kinder  in  Preussen,  dann  Hannover  a.  s.  f.,  den  kleinsten  in  Frankreich; 
hier  überwogen  umgekehrt  die  Erwachsenen  am  stärksten,  and  in  Preussen, 
dann  Würtemberg  am  wenigsten '). 

Die  so  wichtige  Vertheilung  der  Beyölkerung  nach  dem  Alter  hängt  abiie- 
sehen  von  mehr  zufalligen  und  variabeln  Momenten  wie  Aus-,  Einwandet  uii^% 
Krieg.  Theiterung,  Epidemieen  u.  s.  f.)  ganz  besonders  vom  Geburtenverhalt  qi^^ 
and  von  der  reJativen  Sterblichkeit  oder  Absterbeordnung  der  verschied  tuen 
Altersclassen  ab.  Wo  zu  einer  gleich  grossen  Bevölkerung  jährlich  mehr  Neu- 
geborene kommen  als  anderswo  (z.  B.  in  Preussen,  England  im  Yergleicii  zu 
Frankreich),  ist  natürlich  das  Verhältniss  der  Minderjährigen  zu  den  höb^ra 
Altersclassen  grösser;  und  wo  mehr  Kinder  sterben,  wird  unter  sonst  gleichen 
Umständen  jenes  Verhältniss  umgekehrt  kleiner  sein  als  da  wo  von  den  Neu- 
geborenen mehr  am  Leben  bleiben*^.  Die  Proportion  der  Erwachsenen  aber 
steht  überall  in  ziemlich  directem  Verbältniss  zum  Grad  der  Production  miJ 
Wohlhabenheit,  somit  auch  der  öffentlichen  Prosperität  und  Gesundheit;  und  nur 
parallel  mit  diesen  steigt  dieselbe.  Auch  bei  ländlichen  BeTölkeruii.rt q 
geheint  im  Gegensaz  zu   städtischen  die  Vertheilung  der  Lebenden  auf  die 


1}  Die  Altes  s.  B.  über  70  J.  kommen  hier  wt^^ren  ihrer  kleinen  Zahl  weni^r  in  Betrsvht. 
wie  schon  obige  Tabellen  zeigen ;  auf  i  über  70  J.  Alten  kommen  darchachnittlich  iS  unter  i> 
J.  Alte  iH offmann). 

2)  Das  gegenseitige  Verhültniss  der  Altersclassen  seigt  nberfaaapt  in  obigen  11  Länd-^rr 
grosse  Differenzen,  nach  denen  sieh  in  mancher  Hinsicht  aach  ihre  Prosperitat  benrthtikn 
la«ftt ;  denn  die  £rwachj)enen  können  immer  als  der  wichtigste  und  n3zlieh«ta  Theil  der  B< - 
▼ölkemng  gelten.  Ihr  Betrag  ist  al>er  am  grössten  in  Frankreich,  dann  Belgien,  NiederUnif. 
Sehweden,  lun  kleinsten  in  Irland,  dauu  On^ssbritannien  (wegen  starker  Aoswandening  u.  ^i  ■ 
Norwegen  n.  a.  Auch  kommen  dort  dnrchsihnittlich  auf  3  Einwohner  2  prodactire;  hier  m^*< 
1  Einwohner  ffir  2  prodnciren  (Quetelet\  Das  Verhältniss  der  jüngsten  Alteraeiaflse  (0— j  '^t 
am  grössten  in  Holstein,  dann  Norwegen ,  Grossbritannien  n.  s.  f.,  am  kleinsten  in  Fraokre.<  I:. 
dann  Niederlande,  Belgien  n.  s.  f.;  in  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerika'*,  in  GaDa4;i  l^i 
es  aber  grosser  als  in  Europa,  d.  b.  dort  =  14.8,  hier  IS^,  der  Gesamt  her  ölkerang. 

8)  In  Würtemberg  betrugen   1861  die  anter  l^&hrigen  29^0,  die  über  lljährigeii  71«  o 
Im  Dentschen  ZoUrereiu     1952    „n  «  ^        n       m  «67 

*B  Baiem Hi52    „       „  „  30        ,       ,  ,        70 

4)  Schon  in  Folge  der  Vaccination  and  der  dadurch  Terminderten  KindersterhUchkeit  mi^ 
Jeat  der  Betrag  der  anter  60jährigen  im  Verhaltnin  m  den  Altem  ClaaMn  etwas  gn>!>>er 
■ein  als  rordem,  i.  n.  A.  Wappäos  IL  60;  DoTillard,  inflaehce  de  la  petite  Hrole  tar  la  mvr- 
laUt«  ete.  Paris  1806. 
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Ferschiedenen  Altersclassen  im  Allgemeinen  günstiger,  and  besonders  das  Ver- 
bjItDiss  der  Kinder  zu  den  Erwachsenen  kleiner. 

Mit  Obigem  hängt  ganz  wesentlich  das  mittlere  Lebensalter  der 
Lebenden  (vie  moyenne)  einer  Bevölkerung  zusammen,  d.  h.  die  Zahl  von 
Jahren,  welche  auf  jeden  Lebenden  kommt,  wenn  man  die  Summe  der  von  ihnen 
Allen  zurflckgelegten  Lebensjahre  auf  jeden  derselben  gleichmässig  vertheilt^). 
For  ans  hier  kommt  demselben  besonders  insofern  eine  Bedeutung  zu,  als  damit 
die  Production  und  Wohlfahrt  einer  Bevölkerung  in  directer  Beziehung  stehen, 
somit  auch  deren  Gesundheit  und  Mortalität.  Beträgt  das  mittlere  Alter  unse- 
rer Bevölkerungen  durchschnittlich  kaum  27—28  J.,  so  konnten  darunter  nach 
Abzug  der  Kindeijahre  nur  12—13  J.  productive  sein.  Diese  so  kurze  Frist 
mosste  somit  ausreichen,  dass  z.  B.  eine  Generation  mindestens  das  ganze  unge- 
beore  Capital,  welches  auf  ihre  Erziehung  u.  s.  f.  verwendet  worden,  wieder 
zurückerstatte,  und  ausserdem  entsprechend  der  Grösse  ihres  Nachwuchses,  ihrer 
GebortenzifTer  noch  vermehre  *).  Geschieht  dies  z.  ß.  wegen  zu  kurzer  Lebens- 
dauer nicht,  so  muss  Verarmung,  schlechtere  Heranbildung  und  Ernährung  der 
nächsten  Generation,  es  muss  eine  Zunahme  der  Morbilität  und  Sterblichkeit 
die  Folge  sein.  Denn  Krankheit,  Epidemieen  und  früher  Tod  sind  jene  furcht- 
baren Mittel,  wodurch  die  Producirenden  und  Nicht-Producirenden,  das  productive 
ofid  unproductive  Alter  wieder  in  ein  günstigeres  Verhältniss  zu  einander  kommen. 

V.  Numerisches  Verhältniss  beider  Geschlechter  unter  den  Geborenen. 

Nicht  allein  die  Geborts-,  sondern  auch  die  Sterbeverhältnisse  sind  für 
die  beiden  Geschlechter  nicht  ganz  dieselben,  zeigen  vielmehr  gewisse  Ab- 
«(idinngcn  von  einander,  und  zwar  vom  ersten  Augenblick  ihres  Lebens  bis 
mm  höchsten  Alter.  Um  es  kurz  zu  sagen:  im  Allgemeinen  werden  mehr 
Knaben  als  Mädchen  geboren,  dafür  ist  die  Sterblichkeit  des  männlichen 
in'sdilechtes  im  Allgemeinen  ^össer  als  die  des  weiblichen,  zumal  in  den 
»Tvtea  Lebensjahren,  dann  im  spätem  Mannesalter;  und  so  kommt  es,  dass 
troz  des  Ueberwiegens  männlicher  Geburten  die  Zahl  der  weiblichen  Gesamt- 
btvulkemng  dennoch  grösser  ist  als  die  der  männlichen.  Diese  Verhältnisse 
brachten  wir  jezt  im  Einzelnen  nach  einander. 

Ueberall  bei  grösseren  Bevölkerungen  werden  mehr  Knaben  als  Mäd- 
'^htn  geboren,  and  zwar,  wie  nachfolgende  Zusammenstellung  von  mehr  denn 
>(JU000O  Geborenen  (incl.  Todtgeborene)  in  den  grössern  Staaten  Europa's 
zeigt,  ==  106,31:100,  oder  17  Knaben  auf  16  Mädchen;  bei  Lebendgebo- 
M.en  allein  =  105.83 :  100,  oder  auf  21  Knaben  20  Mädchen*). 


ii  Zorn  Untencbied  von  der  sog.  mittleren  Lebensdaaer  oder  dem  mittleren  Alter  der  6e- 
«*<•« benen  (S.  123).  Die  Enn'tttlang  Jenes  mittlem  Alters  der  Lebenden  sezt  Volkszählungen 
ivr.!u.  bei  denen  Jeder  nach  seinem  Alter  genau  verEeichnet  wird,  und  dieü  geschieht  bis  Jezt 
teken.    In  Frankreich  war  a.  B.  1851  die  Summe  der  von  85'7&3527  Einwohnern  zusammen  ver- 

■«Vten  Jahre  11 10445690  Jahre,  somit  das  mittlere  Lebensalter  -^^^^  =  81.06  J. 

In  Belgien ,  Niederlande ,  Dänemark  n.  a.  war  sie  27— 28^  in  Britannien  26  J.  u.  s.  f.  (s. 
Wippüas  IL  76  ff.) 

t)  Jene  Kosten  der  Erziehnng,  Erhaltung  n.  s.  f.  für  Jedes  der  28  durchschnittlichen  Le- 
bea^ahre  ein«  Menschen  im  Mittel  auch  nur  su  40  Thlr  gescbäzt,  betragen  sie  für  eine  MU- 
fi.Q  Mcnsehen  fiber  1100  Millionen  Thlr  (Quetelet,  Engel,  Wappäus)! 

7)  Obi^ea  Verhältniss  oder  Gesez  tritt  aber,  wie  sich  von  selbst  yersteht,  nur  bei  grossen 
^«muaen  oder  Bevölkerungen  hervor;  bei  kleineren ,  z.  B.  auch  in  Städten  schwankt  das  Ver- 

Oe*terlen,medic  Statistik.  H 
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j^Ahi  der  minnlichen  und  weiblichen  GebnrteB  in  Eirop&iselien  Ländern  ^). 


Summe  Aller  Geborenen 

1 

u 

ind 

(incL  Todt^borene) 

Lebend^borene 

Todtg^borcne 

Kaab«a 

Mldchen 

Kaaben 

Miachea 

Knftb«»     Midcn.» 

1 

Frankreich 

1800—20  . 

— 



9-G02645 

9-007169 

1821—36  . 

— 

7-532799 

7-083782 

1840—64  . 

7-693127 

7-209458 

7-381961 

6-995205'3ni66  2U2:3 

Preussen 

1816,19,22,26 

1-010964 

956422 

— 

1 
1 

1826—49  . 

6-949298 

6-563412 



— 

Oestreich 

1842—61  . 

8-781514 

3-562145 

— 

1862—64  . 

1-953068' 

1-837247 

— 



1842—64  . 

1-302009 

1-214360 

— 

— 

— 

Baiem 

1835—44  . 

712409 

670488 

688589 

653356 

23820 

171S2 

1846—67  . 

1-046Ü40 

983916 

1-011021 

957343 

35919 

•2b"78 

Belgien 

1841-66  . 

1062257 

988854 

1-002064 

951782 

50193    37n7J 

Hannover 

1824—43  . 

670984 

536162 

546804 

518469 

24180 

17^»!^3 

1844—66  . 

355901 

332054 

340366 

320336 

15535 

1171- 

Niederlande 

1840—47  . 

431069 

404228 

— 

— 

— 

1848—67  . 

670232 

535198 

538957 

510942 

31275 

242">'i 

Sardinien 

1828—37  . 

747280 

710213 

— 

— 

Sachsen 

1834—46  . 

464864 

435990 

440680 

418339 

24184 

176-31 

1847-66  . 

407662 

382721 

^^ 

— 

— 

Dänemark 

1835—44  . 

208336 

197025 

— 

— 

1846—64  . 

238232 

226456 

226500 

216844 

.11732 

^i;i2 

Schleswig 

1835-44  . 

55993 

51923 

— 

— 

1845—64  . 

69471 

55814 

56383 

53468 

3088 

23  4^ 

Holstein 

1836—44  . 

80682 

76287 

— 

— 

1846—64  . 

87253 

81792 

82697 

78437 

4556 

33:.'> 

Norwegen 

1836—66  . 

436708 

412515 

417640 

397875 

19068 

1404H 

WOrtemberg 

^1843—52  . 

366801 

344185 

— 

— 

— 

Schweden 

1816—40  . 

— 

M90348 

1-137545 

— 

._ 

1841—65  . 

— 

815422 

778860 

— 

England 

1839—46  . 

— 

1-863892 

1-772491 

— 

1850—56  . 

— 

^•^^m 

2-234178 

2138418 

— 

Toscana 

1852—57  . 

165836 

156894 

— 

~ 

Summa 30-582054  28-767865  36-138782  34*147577  554716  3ira«l 


hiOtnlBs  swlschen  K.  nnd  M.  mehr  oder  wenlflrer,  bald  werden  vielmehr  K.  bald  mebrM.  frebv 
ren  n.  s.  f.  Je  grösser  dagegen  die  Zahlen,  desto  deutlicher  stellt  sich  obiires  yerfaiUtn'.*>s 
berani ;  schon  bei  einer  Beyölkemnflr  ▼on  lOOOOOO  weicht  es  in  Jedem  Jahr  nur  weoiir  o^^^ ^'^^ 
nicht  Ton  Jenem  Mittel  ab ,  und  bei  2000000  kanm  mehr  In  Jedem  einselneo  Mooit 
(yeiyl'  B.  57). 

1)  Nach  Wappins  1.  c.  t.  II.  187,  IM. 
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yach  obigen  Daten  kamen  also  auf  100  Mädchen  Knaben  in 


■ 

unter  allen  Ge- 

nnter den 

unter  den 

borenen  (Incl. 

Lebendgebore- 

Todtgeborenen 

Todtgeborene) 

nen  allein 

allein 

Hannorer       1844—55  . 

107.18 

106.25 

135.03 

Frankreich     1840    54  . 

106.71 

105.53 

145.23 

Niederlande   1848—57  . 

106.55 

105.48 

128.94 

Sachsen          1847-56' . 

106.52 

— 

137.01 

Belgien           1841—55  . 

106.41 

105.28 

135.39 

Baiem            1845—57  . 

106.41 

104.67 

136.69 

Oestreich        1842—54  . 

106.39 

— 

— . 

Wartemberg  1843—52  . 

106.28 

— 

— 

—          1846-56  . 

106.31 

— 

.^ 

D&nemark      1845—54  . 

106.03 

104.83 

135.37 

(mit  Sehleswic-Holfltain) 

Preossen        1826—49  . 

105.88 

— 

— 

Korwegen       1836—55  . 

105.86 

104.97 

130.25 

Sardinien        1828—37  . 

105.22 

— 

— 

Toscana          1852—57  . 

— 

105.70 

— 

Schweden       1841—55  . 

— 

104.69 

— - 

England          1850—56  . 

— 

104.48 

— 

im  Mittel  .  |       106.31      |       105.83 


140.33 


Obschon  hiernach  das  Vorwiegen  der  Knaben  nicht  in  allen  Ländern 
gleich  gross  war  (Maximum  in  Hannover,  Frankreich,  Minimum  in  Sardinien, 
England),  differirt  es  doch  nur  wenig  von  obigem  Mittelverhältniss,  und  eben 
90  gering  sind  am  Ende  die  Schwankungen  in  ein  und  demselben  Land  in 
versdiiedenen  Jahrgängen. 

CksehiechtsverhiitnlBs  unter  verschiedenen  Umständen. 

1.  Die  Verschiedenheit  der  Ba^e  und  Nationalität,  der  Climate 
^eint  in  obigem  Verhältniss  nichts  Wesentliches  zu  ändern;  überall  ist  so 
^el  wir  bis  jezt  wissen  das  Vorwiegen  der  Knaben  Regel,  obschon  es  hiefOr 
an  aasreichenden  Untersuchungen  fehlt.  So  kamen  auf  100  Mädchen  Kna- 
ben in') 


Land 


Mf  100  Mäd- 
chen kamen 
Knaben 


Island     .    .    .  • 
Faröer  Inseln 
Eorop.  Bassland 
Canada    .    .    • 


1850—54 
1850—54 

1856 

1851 


103.8 
109.7 
104.6 
104.9 


Ba^e 


a^ 


Weisse 


1)  Vergi.  Wappfina  1.  c.  t  II.  159;  Moser,  Lebensdaner  etc.  tlS  ff.  Die  sonst  hänflge  An- 
•ieht,  daia  bei  fkrirtgen  Ra^en  der  TropenULnder,  aumal  bei  Negern  mehr  Mädchen  als  Knaben 
Ktborea  wftrden,  bemht  anf  keinen  sichern  Zählungen,  und  entstand  wohl  durch  die  grosse 
2«hl  Too  Wefbem,  SkUThinen  n.  a.  in  den  Städten  jener  Lander  (Humboldt). 

11* 
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ftuf  100  Mäd- 
chen kamen 
Knaben 


Malta 
Mexico 


Yenezaela 


Bolivia  .  . 
Chile  .  . 
BuenoB-Ayres 


Havanna 


Britt.  Westindien 
Surinam       .    . 
Maoritius     .    . 


Cap     . 
Algier  >) 


Neu-Süd-Wales 
WeBt-AuBtralien 
Victoria  .    .    . 
Van  Diemens-Land 


1854 
1800 

1840,44  u.  47 

1828—30 
1848  u.  49 
1822  u.  23 

1825—29 

1816—31 
1837—62 
1848 

1813—20 

1844—51 

1840—54 
1850—54 
1852  u.  54 
1844—65 


101.9 
103.0 

104.5 
98.5 
102.4 
105.0 
105.0 

101.9 
105.0 
101.4 
106.9 
104.9 

97.2 
103.9 
106.1 
103.0 
103.1 
120.9 
102.1 
108.1 


Race 


Weisse 

Weisse   and    Indianer  ge- 
mischt 

Schwarze 

Indianer 

Weisse 

Weisse    und    Indianer   g^ 

mischt 
Weisse 
Schwarze 

Sklavenbevölkening 
Freie  Farbige  u.  a. 
Weisse,  Schwarze  n.  Indianer 

gemischt 
Freie  Bevölkenmg 
Sklavenbevölkerang 
Moselmännische  Bevölkenrng 
Franzosen  u.  Fremde 
Weisse 


Sicherer  scheint,  dass  bei  Juden  das  Verh&ltniss  der  Knaben  zu  den  Mäd- 
chen grösser  ist  als  bei  andern  Bevölkerungen  unserer  Länder.  So  kamen  auf 
100  M&dchen  Knaben  in 

Preussen      1820—34  bei  Juden  111.0  bei  der  christlichen  Bevölkerung  106.0 

—  1849—52  —     -       106.9 —  105.9 

Oestreich     1851  —     —      121,0  —    —        —  —  105.9 

Algier«)       1836—61   —     —      106.5  —    —         —  —  103.0 

Doch  sind  auch  diese  Zählungen  noch  zu  sparsam,  oft  ungenau,  und  sogar 
widersprechend,  als  dass  sich  daraus  eine  feste  Gesezmässigkeit  ableiten  liesse. 
Begründeter  und  lehrreicher  sind  gewisse  Abweichungen,  die  sich  im  Verhältniss 
der  Geschlechter  herausstellen,  wenn  man  die  Geborenen  nach  gewissen  Catego- 
rieen  unterscheidet;  hievon  wie  von  den  möglichen  Ursachen  dieses  so  merk- 
würdigen Zahlenverhältnisaes  soll  nun  specieller  die  Rede  sein. 

2.  Unter  den  Todtgeborenen  fiberwiegen,  wie  schon  aus  Tabelle 
S.  163  erhellt,  die  Knaben  noch  ungleich  mehr  als  unter  den  Lebendgebo- 
renen, und  zwar  in  allen  Ländern,  im  Mittel  =  140:  100,  weshalb  denn 
auch  das  Yerhältniss  der  Knaben  unter  sämtlichen  Geborenen ,  ind.  Todt- 
geborcne,  etwas  grösser  ist  als  unter  den  Lebendgeborenen  allein.  So  kamen 
unter  den  Todtgeborenen  auf  100  Mädchen  Knaben  in 


t)  KolMid  de  Boiajr,  s.  Pi«tim-8«nti,  AbmI.  d'Hjviine  2.  86rie  t.  14.  iseo.  9U  ff. 
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Prcossen»)  .    .    1837- 

-46 

134.46 

Oestreich  .    . 

18Ö1- 

-54 

136.24 

„     •)  .    .     1826- 

-31 

135.86 

Norwegen .    . 

1846- 

-55 

131.49 

„  bei  ehelich 

Dänemark 

1845- 

-54 

136.23 

geborenen    .    1816- 

-41 

136.97 

Schleswig-Hol- 

Beigien .    .    .    1841- 

-50 

135.55 

stein       .    . 

1845- 

-54 

133.73 

Niederlande     ,    1840- 

-51 
.54 

128.41 
146,71 

Sardinien  .    . 

1827- 

-38 

126.68 

Frankreich»)    .     1853  u 

im  Mittel  .    . 

•         • 

•     . 

134.40 

Die  Ursachen  dieses  so  enormen  Yorwiegens  männlicher  Todgebarten  sind 
bis  heute  nicht  recht  aufgeklärt ,  denn  es  ist  viel  zn  bedeutend  als  dass  es  sich 
ichon  aus  dem  blossen  Üeberwiegen  männlicher  Gebarten  überhaupt  ableiten 
Hesse.  Ebensowenig  lässt  es  sich  blos  darch  deren  grössere  Gefahr  beim 
Act  der  Gebart  in  Folge  ihres  grösseren  Eörperbau's,  zumal  des  Kopfes 
iMf^ser,  Simpson  u.  A.)  erklären  *),  Wichtiger  scheinen  irgend  welche  Umstände 
schon  während  des  Fötallebens,  und  yielleicht  die  Thatsache,  dass  die  Sterblich- 
keit des  männlichen  Geschlechtes  auch  nach  der  Geburt  fast  durch's  ganze  Leben 
grösser  ist  als  die  des  weiblichen  (s.  diese). 

3.  Bei  Mehrgebarten  herrschen  die  Knaben  gleichfialls  vor, ondzwar 
»)  weit  aus  den  meisten  bis  jezt  vorliegenden  Zählungen  zu  schliessen,  in 
keinem  sehr  abweichenden  Yerhältniss  von  demjenigen  bei  Einzelgebarten. 
Bei  Zwillingspaaren,  Aber  welche  wir  noch  die  meisten  Data  besizen,  sind 
drei  Fälle  möglich:  Knabe  und  Knabe,  Knabe  und  Mädchen  (gemischte), 
Mädchen  und  Mädchen.  In  Preassen  waren  so  1826  —  31*)  anter  33556 
Zvillingsgeburten  oder  Paaren 

männliche  —  11262  oder  33.56  Vo 
gemischte  —  12150  —  36.21  — 
weibUche     —  10144    —    20.23  — 

Inter  den  Zwillingskindem,  zusammen  67112,  waren  Knaben  34674,  Mäd- 
chen 32438,  =  106.9 :  100;  die  Knaben  überwogen  somit  wenig  mehr  als 
^i  einfachen  Gebarten.  Unter  den  Zwillingspaaren  waren  die  gemischten 
^  häufigsten,  und  die  blos  männlichen  viel  häufiger  als  die  blos  weiblichen. 
Dagegen  waren  unter  100  Zwillingspaaren  in 

WOrtemberg  1821—26  *)         Sachsen  1831—85  ^ 
männliche    .    .    30.64  85.70 

gemischte     .    .    35.39  82.37 

weibliche      .    .    33.97  81.93 


1)  Dteterid,  MitthcUaogen  des  statiit.  Bnroan  in  Berlin,  Jahrg.  1860  n.  55,  s.  Wappäu  t. 
II-  nc  IL  205,  wo  sich  «ach  die  andern  Quellen  finden. 

i)  Caaper,  Lebensdauer  etc.  8.  6S. 

3)  la  Fimokrelch  kamen  1854  nach  Legoyt  (Statist,  de  la  Franee  2.  86rie  t  4.)  auf  je  100 
i«%eborene  Mädchen  Knaben 


eheliche 

onehellehe 

fm  Seine-Departement  (Paris) 

1S4.77 

132.38 

128.90 

in  den  andern  Städten .    .    . 

142J)1 

116.OT 

137.08 

auf  dem  Lande 

157.C7 

108.78 

152.87 

im  Kittel 

148.87 

116.89 

145.08 

4)  VergL  unten  Ursachen  der  grossem  Sterblichkeit  des  mftnnUehen  Geschlechtes. 

5)  Moser,  Lebensdauer  etc.  S.  218  ff. 

<)  V.  A.  Biecke,  Beiträge  snr  gebuitshtUfl.  Topographie  Wflrtembeig's  1827. 

•)  Qaetelet  rem  Menschen  etc.  übers»  ron  Riecke.    Im  Dubliner  Gebärhmui  waren  unter 
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Somit  waren  in  Wflrtemberg  die  gemischten  gleichfalls  die  h&ufigsten,  aber 
die  m&nnlichen  seltener  als  die  weiblichen,  in  Belgien  umgekehrt  Baillargers 
Angabe,  dass  das  Zusammen?orkommen  von  2  Knaben  fast  zweimal  h&nfiger  als 
das  von  2  Mädchßn,  dass  auf  100  M&dchen  139  Knaben  kommen  u.  s.  f.,  steht 
so  mit  Obigem  in  Widerspruch ,  und  beruht  wohl  auf  zu  sparsamen  Zählungen. 
Pioss  fand  in  Sachsen  Zwillingsgeburten  mit  2  Knaben  gleichfalls  h&ufiger  als 
die  mit  2  M&dchen,  und  leztere  nicht  h&ufiger  als  gemischte  ^). 

4.  Bei  unehelich  Geborenen  ist  das  Yerhältniss  der  Knaben  &5t  ohne 
Ausnahme  merklich  kleiner  als  bei  ehelichen;  doch  scheint  die  Differenz 
z.  B.  je  nach  den  Verhältnissen  der  sog.  lUegitimit&t  in  den  einzelntu 
L&ndem  u.  s.  f.  oft  klein  genug ,  und  schlägt  sogar  oft  ins  Gegentheil  um. 

Auf  100  M&dchen  kamen  Knaben  in  ') 


bei  ehelichen  Geborten 

bei  nnehelichen  Gebortea 

incl.  Todtirebor. 

ezcl.  Todtfebor. 

incl.  Todtg«bor. 

exel.  Todit^ttM-r, 

Frankreich 

1836—50  . 

— 

105.91 

—               , 

103.46 

1853  u.  54  . 

107.24 

105.80 

105.79 

105.09 

Preussen 

1816-41  . 

106.11 

— 

103.30 

— 

1837-46  . 

105.89 

103.94 

— 

1849—52  . 

105.97 

— 

104.34 

— 

Oestreich 

1849—54  . 

106.64 

106.24 

105.78 

105.44 

Baiern 

1851—67  . 

107.75 

106.87 

105.13 

104.75 

Belgien 

1841—50  . 

— 

106.48 

— 

102.54 

1851-55  . 

— 

105.57 

— 

102.69 

Hannover 

1824-33  . 

— 

105.24 

— 

105.27 

1834—43  . 

— 

105.74 

— 

105.06 

1848—55  . 

— 

106.13 

— . 

105.44 

Niederlande 

1840—49  . 

106.65 

— 

105.44 

— 

1850-^7  . 

— 

105.55 

— 

103.11 

Sardinien 

1828—37  . 

105.17 

— 

107.48 

— 

Sachsen 

1834—46  , 

106.73 

— 

105.99 

— 

1847—49  . 

— 

105.79 

— 

104.71 

D&nemark 

1845—54  . 

106.05 

... 

105.52 

- 

(mit  Schleswiff-Holfltein) 

Norwegen 

1846—65  . 

— 

104.61 

— 

105.93 

Würtemberg  1843—52  . 

106.52 

— 

104.57 

— 

1820—80  . 

106.00 

103.50 

— 

Schweden 

1841-50  . 

— 

104.63 

— 

103.33 

1851-55  . 

— 

105.11 

— 

104.11 

England 

1850^56  . 

— 

104.49 

— 

104.38 

480  ZwUlingskindern  nur  M5  Knaben,  S85  Mädchen,  =  104.25  :  100  (Coilins).  Bei  6ehat\T) 
herrachten  ooter  den  Zwiliins^en  sogar  die  weiblichen  vor,  d.  h.  sie  betrugen  54.4  statt  wie  l>ri 
allen  Geborenen  susammen  49.9 */§  (H.  Nasse,  Arch.  d.  Vereins  für  gemeinsehaftl.  Arbeiten  etc. 
t  4.  Oöttiniren  1858). 

1)  Beiblatt  snr  Deutschen  Klinik  K.  4.  1861. 

t)  Wappäns  1.  e.  t  II.  156.  Vergl.  Biekes,  Zeitong  filr  das  gesamte  Medidn^wesen  N. 
88  ff.  1830;  Babbage,  Edinb.  Joom.  of  science  Jnl.  1889.  In  Berlin  kamen  sogmr  18S&-i»  l>fi 
Unehelichen  aof  8680  lttdeh«n  nur  8469  Knaben  (ind.  Todtgeborene)  =s  100:97J^  (Ca^pci. 
Lebentdaoer  8.  46). 
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Ein  Smken  des  Knabenttbenchnsses  bei  OBehelicheii  im  Yergleieh  m  ehe- 
lichen Kindern  war  somit  öfters  gegen  die  allgemeine  R^l  sehr  onbedentend; 
ja  In  Sardinien,  Norwegen  fiberwogen  sogar  die  Knaben  bei  jenen  mehr  als  bei 
leztern,  wenn  anders  die  Data  schlossfähig  waren.  Auch  in  Schottland  kamen, 
60  weit  aus  1  Jahr  zu  schliessen  ^),  auf  100  M.  bei  unehelichen  104.5,  bei  ehe* 
liehen  104.9  K.  (in  England  im  Durchschnitt  bei  ehelichen  104.5,  bei  unehelichen 
Bogv  104.8),  dagegen  bei 

in  Städten      aof  den  Inseln      aof  dem  Festland 

ehelichen       103.5  105.5  106.2 

unehelichen     98.8  107.6  108.1 

Abo  sehr  grosse  Abweichungen  je  nach  den  Districten.  Dasselbe  gilt  von  grossen 
Stidten,  sweifelsohne  weil  die  Ungleichheit  aller  Lebensyerh&ltnisse  sonst  ent- 
scheidet. Auch  in  der  Geb&ranstalt  zu  Stuttgart  kamen  1846—56  unter  fast 
aoaschliesslich  unehelichen  Kindern  auf  1518  M.  1644  K.,-=:  100 :  108.8;  in  der 
zQ  Tflbiogen  auf  845  M.  888  K.,  =  100 :  104.8  ').  Bei  den  unehelich  Geborenoi 
der  Juden  aber  z&hlte  man  gar  auf  100  M.  in  Preussen  118.5,  in  Oestreich  123.9  K. . 
(Wapp&us  t.  II.  195),  also  viel  mehr  als  bei  ehelichen. 

5.  In  Städten  ttberwiegen  die  Knaben  im  Allgemeinen  gleichfalls 
weniger  als  auf  dem  Lande,  obschon  nicht  constant,  und  die  Differenz  ist 
fiberhaupt  noch  kleiner  als  z.  B.  bei  unehelich  Geborenen.  So  kamen  auf 
KV  MAdchen  in  *)  ^ 


in  den  Städten 

aof  dem  Lande 

lael.  TodtK«boMne  «zeLTodtgeborene 

lAcL  To4tK«bor«iie 

•xel.  Todtg«bor«a« 

Frankreich  (ohneSeine- 
Depart)    1853  u.  54 

106.06 

104.66 

107.75 

106.34 

—  Seine  •  Departement 

'mitPar]s)1853u.  54 

Preossen      1849       .    . 

104.42 
105.31 

103.10 

105.95 

— 

Belgien        1841—55    . 

~~ 

104.51 

— 

105.57 

HannoTer     1844—55    . 

—. 

107.73 

— 

106.72 

Niederlande  1840—51    . 

105.85 

104.80 

107.04 

106.04 

Sardinien     1828—37    . 

105.32 

— 

105.20 

— 

Sachsen        1847—51    . 

106.60 

— 

106.57 

— 

Dinemark    1845—54    . 
But  ScUetwig^HolBteln) 

Wflrtemberg  184S— 52  . 

-        1846—56*) 

Schweden     1851—55   . 

105.73 

106.27 
107.18 

* 

104.62 

106.19 

106.28 
106.23 

1 

105.06 

Das  geringere  Vorwiegen  der  Knaben  in  Städten  erklärt  sich  nicht  aas 
<iem  grossem  Yertiältniss  unehelicher  Kinder,  denn  es  findet  sich  auch  bei 
den  ehelidien  allein  betrachtet.  Ueberhaupt  bewirkt  aber  nicht  der  Wohnsiz 


1)  Staik,  tnt  Rep.  of  the  Beirfstr.  g«neral  of  Sootland  1861. 

t)P.  Slck,  Wflrtemberg.  Jahrb.  Jahrgang  18S6,  Btnttg.  1867.  Schon  Bernonlli  (Annal. 
^Hifitee  Janr.  1838  8.  80)  fand  es  noch  awelfeUiaft ,  ob  bei  UneheUchen  die  Knaben  wirklich 
vtaicer  mberwiegen. 

1)  Wippfioa  L  c  t  IL  167  u.  19S. 

4)  P.  Bick,  Wartemb.  Jahrb.  1867. 
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an  sich  jene  Differenz ;  yon  grösserem  Einflass  scheint  die  vorwiegend  inda- 
strielle  Beschäftigung  in  Städten  im  Vergleich  zur  mehr  feldhauenden  u.  s.  f. 
auf  dem  Lande.  In  Sachsen  z.  B.,  wo  die  Landhevölkerung  gleichfalls  eine 
vorwiegend  industrielle  ist,  sinkt  vielleicht  zum  Theil  deshalb  jene  Differen/ 
fast  auf  Null.  Aus  ähnlichen  Gründen  ist  vielleicht  in  England,  wo  di^^ 
Hälfte  aller  Einwohner  in  Städten  und  zu  */•  von  Industrie  lebt,  der  Kiiali»n- 
überschnss  kleiner  als  auf  dem  Continent.  Doch  fand  z.  B.  Bickes  in  Tor- 
herrschend  ackerbauenden  Bezirken  Preussen's  fast  dasselbe  Verhältniss  wi» 
in  manufacturtreibenden. 

6.  Ein  positiver Einfluss  der  Jahreszeiten  und  Witterung  eiidlieh 
auf  das  Geschlechtsverhältniss  ist  bis  jezt  durch  keine  genttgenden  Data 
erwiesen,  und  auch  von  vorneherein  kaum  wahrscheinlich.  Nach  Müscr'> 
freilich  mangelhaften  Zusammenstellungen  *)  tlber  Paris,  Würtemberg,  Phila- 
delphia wären  Frühling,  dann  Herbst  der  Conception  von  Knaben  am  gdn- 
'stigsten,  Winter,  dann  Sommer  die  ungünstigsten;  das  Maximum  männlicher 
Geburten  würde  demnach  in  den  Winter,  dann  Sommer  fallen,  das  Minimum 
in  den  Herbst,  dann  Frühling  (?)  *). 

ücberhaopt  waren  die  vermuthlichen  physischen  Ursachen  des  Knabon- 
Überschusses  unter  den  Geborenen  längst  Gegenstand  der  Forschung,  um  su 
mehr  als  damit  die  Frage  der  Geschlecl^entwicklung  überhaupt  innig  zosan.- 
menhängt;  doch  hat  man  das  Räthsel  seit  Aristoteles  bis  heute  vergeblich  zu 
lösen  gesucht  ^.  Meistens  legt  man  jezt  dem  relativen  Alter  der  Eheleute  einen 
bestimmenden  Einfluss  auf  das  Geschlecht  ihrer  Kinder  bei ,  also  nicht  dem  ab- 
Boluten  Alter  des  einen  oder  andern  Theils,  sondern  dem  Grad  ihrer  Altersvor- 
schiedenheit,  d.  h.  je  mehr  der  Mann  die  Frau  an  Alter  übertrifft,  desto  mrbr 
überwiegen  die  Knaben  unter  den  erzeugten  Kindern,  und  umgekehrt.  Kucb 
genauer  lautet  dieses  sog.  Hofacker-Sadler^sche  Gesez  so: 

Vater  älter  als  die  Mutter,  wie  gewöhnlich :  Knaben  überwiegen  die  Mädcht  n 

Vater  und  Mutter  gleich  alt:  Mädchen  überwiegen  die  Knaben,  aber  beid>' 
nähern  sich  einander. 

Mutter  älter  als  der  Vater:  Mädchen  überwiegen  die  Knaben  bedeutend. 


1)  Lebengdaner  a.  s.  f.  8.  214. 

«)  In  Berlin   war  nach  Rädell   1846-55  der  Herbst  der  Conception  Ton  Knaben  am  c<ir 
8tipr«ten,  Winter  und  Frühling  am  ungünstiffsten,  also  Maximum  der  mfinnlicben  Gebartm  ui 
Sommer,  Minimum  im  Uerbst  und  Winter.    Vergl.  U.  PIoss,  Elnflui»  der  Jahreszeit  aut  11  u 
fifirkeit  der  Geburten  und  aufs  Geschlechtsverhältniss  der  Neugeborenen,  Monatsschrift  f.  tro 
burtskunde  etc.  t  14.  Berlin  1B59  8.  454. 

8)  Hier  die  wichtigste  Literatur:  Hofacker,  über  d.  Eigensch.,  welche  sich b.  Men- k« ' 
u.  Thicren  von  den  Eltern  auf  d.  Nachkommen  vererben  u.  s.  w.  Tübingen  1S2S;  nntersu  hv^ 
1996  Kinder  aus  den  Famllienregistem.  8  a  dl  er,  law  of  population  Lond.  1830;  unfersuih;. 
2068  Kinder  aus  381  Ehen  englischer  Peers.  Göhlert,  Sizungsberichte  der  philos.  h>«{  " 
Classe  der  k.  Academie  d.  Wissenschaft,  t.  12.  Wien  1854;  untersuchte  4584  Kinder  aus  er>iii 
fürstlichen  Ehen  nach  d.  Ootha'er  genealog.  Almanach.  Noirot,  «tudes  sUtist,  etc.  de  D;  'u 
2.  Edit.  Paris  1852;  untersuchte  4000  Kinder  In  Dijon.  Lcgoyt,  Statist,  de  la  Framv  : 
86rie  t.  4.  8trasb.  1857;  untersuchte  6006  eheliche  Geburten  in  Calais  (nach  Bonlenger),  o.  ^:^'n 
Geburten  in  Paris.  Ploss,  Monatsschrift  f.  Gebnrtsk.  etc.  t.  12  u.  18.  Berlin  1859  a.  if»! 
Breslau,  in  meiner  Zeitschr.  f.  Hygieine,  med.  Statist.  1860.  Moser,  Lebentdaner  etc.  :*. 
220  ff.  WappÄus,  I.  c.  t.  n.  161.  Breslau,  Monatsschrift  f.  Gebnrtsk.  etc.  t,  20.  Berlm 
1862;  untersuchte  8084  Geborene  im  C.  Zürich,  1860. 

Ein  üebelstand  bei  vielen  dieser  Altersbestimmungen  der  Eheleute  Ist,  dass  nicht  immer 
Angegeben  wird,  «.B.  schon  von  Hofacker  nicht,  ob  das  Alter  bei  deren  Verhcirathnng  gemcmi 
ist,  oder  snr  Zeit,  wo  sie  die  betreffenden  Kinder  erhielten. 
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Ans  diesem  sog,  Gesez,  welches  auch  Moser,  Göhlert,  Wapp&ns,  Legojt  und 
andere  ausgezeichnete  Statistiker  acceptirten,  erklärte  man,  warum  bei  uns,  wo 
der  Mann  im  Durchschnitt  älter  als  die  Frau ,  die  Knaben  unter  den  Geborenen 
überwiegen ;  warum  in  England,  wo  die  Altersdifferenü  zwischen  Mann  und  Frau 
am  kleinsten  und  Männer  im  Durchschnitt  jünger  heirathen  als  auf  dem  Gonti- 
QCDt,  auch  der  Knabenüberschuss  am  kleinsten  ist,  in  Frankreich  dagegen  um- 
pekehrt;  warum  bei  unehelich  Geborenen,  wo  der  Vater  meist  jünger  ist  und  die 
Matter  an  Alter  weniger  übertrift  als  in  Ehen,  der  Knabenüberschuss  kleiner 
zu  sein  pflegt;  warum  dasselbe  in  Städten  zutrifft,  wo  der  Mann  im  Durchschnitt 
später,  die  Frau  dagegen  früher  heirathet  als  auf  dem  Lande  u.  s.  f.  In  fol- 
i?ender  Tabelle  sind  die  Hauptresultate  obiger  Forscher  für  jede  der  drei  hier 
Ticbtigsten  Alterscategorieen  der  Eheleute  zusammengestellt 
Auf  100  Mädchen  kamen  Knaben  nach 


Vater  Kiter 

Vater  a.  Mutter 

Mutter  älter 

bei  allen  Oebore- 

als  Matter 

fflelch  alt 

als  Vater 

nen  überhaupt 

Hofacker    .... 

117.8 

92.0 

90.6 

107.5 

Sadler 

121.4 

94.8 

86.5 

114.7 

Gühlert 

108.2 

93.3 

82.6 

105.3 

Noirot 

99.7 

116.0 

103.5 

,       ^  (    Calais 
^'''''  (Paris  .. . 

109.9 

"107.9 

101.6 

107.9  (107.6) 

104.4 

102.1 

97.5 

102.9  (103.4) 

Breslau 

103.9 

103.1 

117.6 

106.6 

Während  somit  die  Ergebnisse  der  zuerst  erwähnten  Forscher,  auch  Legoyt's 
tir  das  sog.  Hofacker-Sadler'sche  Gesez  mehr  oder  weniger  zu  sprechen  scheinen 
'jnd  in  der  Häuptsache  übereinstimmen,  fand  gegentheils  Noirot  und  noch  mehr 
Breslau  bei  Ehen,  wo  die  Mutter  älter  war  als  der  Vater,  den  Knabenüberschuss 
i-cht  nur  nicht  kleiner  als  im  umgekehrten  FaU ,  sondern  sogar  höchst  bedeu- 
tiod  grösser.  Auch  kann  wohl  diese  Anomah'e  als  eine  rein  zufällige  und 
v^nig  oder  nichts  beweisende  gelten.  Anderseits  beruht  die  Annahme  vom 
^i'tfwiegenden  Einfluss  obiger  Altersverhältnisse  gleichfalls  auf  viel  zu  sparsamen, 
zweideutigen  und  oft  widersprechenden  Zahlen,  als  dass  dieselbe  für  bewiesen 
gehen  könnte.  Und  wären  auch  die  Zahlenergebnisse  viel  umfassender  und  con- 
stanter,  so  würde  dadurch  vorerst  nur  eine  €k)incidenz,  keine  Causation  er- 
lesen, überhaupt  noch  nichts  erklärt  sein,  so  lange  wir  nicht  den  Mechanismus 
'kr  Geschlechtsentwicklung  oder  Geschlechtsbestimmung  und  deren  Ursachen, 
i«  nicht  einmal  den  eigentlichen  Anfang  dieser  leztern  kennen.  Jedenfalls  ist 
Jie  Mitwirkung  noch  ganz  anderer  Factoren  als  jenes  relative  Alter  der  Eltern 
vaiiracbeinlich  genug,  und  dieses  selbst  vielleicht  ein  sehr  untergeordnetes  Moment. 
Auch  gibt  es  für's  üebergewicht  der  Knabengeburten  andere  Erklärungsversuche 
^oog.  Pr^vost  z.  B.  leitete  es  sehr  einfach  davon  ab,  dass  sich  Eltern  vorzugs- 
i^eise  Knaben  wünschen,  und  wenn  sie  deren  genug  haben,  eine  weitere  Ver- 
mehrung der  Familie  unterlassen ,  nicht  aber  so  lange  sie  nur  Mädchen  produ- 
<^rten  *).  Nach  Giron  de  Buzareingues  u.  A.  fördert  alles  die  Gesundheit  und 
Kraft  der  Eltern  Fördernde  die  Geburt  von  Knaben,   und  umgekehrt*);   auch 


I)  BibUotb.  anverB.  de  Gen6ve.  Oct  1829. 

t)  Dethalb  seien  s.  B.  auch  die  Erstgeborenen  oller  Hädohen  als  Knaben;  desgleichen 
>oU«&  Ztiten  der  Aosachweiftang  and  Sittenloalgkeit«  Camevalf  Residensen  und  Höfe  so  gat  al« 
öAatlidie  Nothatande,  Kriegs-,  Epidemicjahre  o.  s.  f.  relativ  weniger  Knaben  liefern.  Vfit  all 
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Moreau,  H.  Nasse ^)  n.  A.  legen,  glefchMls  besonders  auf  Beobachtungen  an 
Thieren  hin,  das  Hauptgewicht  auf  die  Körperkraft  und  deren  Unterschied  bei 
den  sich  Begattenden.  Wie  Girou  fasste  auch  Leuckart  (»Zeugungc,  R  WagDer^s 
Handwörterbuch  der  Physiologie)  die  £rnährungs?erh&ltnisse  in's  Auge;  ihm 
folgend  legte  Ploss  diesen  leztem  und  zwar  der  Mutter  den  Haupteinflnss  auf 
die  Geschlechtsentwicklung  bei,  so  dass  bei  guter  Nahrung  mehr  Mädchen,  bei 
schlechter  mehr  Knaben  producirt  würden.  Diese  Hypothese  suchte  Flosa  durch 
manche  Statist.  Data  zu  untersttlzen ;  doch  ist  dieselbe  a  priori  unwahrscheinlich 
genug,  und  bereits  von  Breslau,  Wappäus  (l.  c.)  gründlich  widerlegt  wordeo. 
Vielmehr  finden  wir  dasselbe  Vorwiegen  männlicher  Geburten  bei  allen  £f- 
nährungSYerhältnissen ,  guten  wie  schlechten,  so  gut  als  bei  allen  gegenseitiüen 
Alters-  und  Kraftverhältnissen  der  Eltern.  Dies  weist  aber  auf  die  Unabhängigkeit 
der  Geschlechtsentwicklung  von  allen  relativ  zufälligen  Einflüssen  hin,  und  auf  da^ 
Walten  eines  constantern  Gesezes,  nach  welchem  sich  immer  wieder  durch  alle 
localen  und  zeitweisen  Schwankungen  hindurch  eine  möglichste  numerische  Gleich- 
heit beider  Geschlechter  zumal  in  der  Periode  der  Fortpflanzungsfähigkeit  her- 
zustellen strebt.  Auch  liegt  wohl  hierin  ein  triftiger  Beweis  für  die  Natur- 
widrigkeit der  Polygamie.  Nur  darf  man  auch  hierin  nicht  gerade  wie  Süssmiloh 
u.  A.  göttliche  Anordnung  und  Weisheit  sehen,  oder  deshalb,  weil  die  Natur 
überall  sich  selber  regelt,  und  weil  z.  B.  extreme  Entwickelungen  nach  einer 
Seite  ihr  Gegengewicht  selbst  mit  sich  bringen,  an  zweckmässige  Operationen 
der  Natur  denken.  Vieles  geschieht  freilich,  was  wir  als  solche  deuten  können. 
obschon  es  einfach  nach  Innern  Gesezen  der  Noth wendigkeit  znstandekam. 
Oeffhet  der  Wasserdampf  bei  höherer  Spannung  selbst  das  Sicherheitsventil ,  oder 
schliesst  er  umgekehrt  durch  den  Kugelregulator  die  Ventile  mehr  und  mehr,  ^o 
bringt  er  gleichfalls  die  zweckmässigsten  Resultate  zustande,  doch  ohne  die- 
selben zu  bezwecken. 

VI.  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  beider  Geschlechter  überhaupt 

wie  in  den  verschiedenen  Lebensaltem. 

1.  Werden  überaU  mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren,  so  sterben  au:L 
dafür  überall  mehr  Knaben,  schon  vor  und  während  der  Geburt  (s.  S.  Ifi4' 
wie  nach  derselben.  Von  den  Lebendgeborenen  starben  so  Knaben  auf  IOj 
Mädchen  im  Alter  von ') 

0— IJ.      1—        S—    3—    4—    0—5    5—    e—    7—    S-    9— lö 

Belgien  1841—60  125.6  102.2       95.9^  

Niederlande  1840—51  122.1  103.1      102.1  101.6 

Preussen  1837—46  124.4      106.5        102.1  102.9 

Frankreich  1853  u.  54  126.0  104.2 

Norwegen  1846—66  124.3      106.8    ^01.3  103J$ 


dies  fehlen  natürlich  alle  statistischen  Beweise.  Unter  den  Erstgeborenen  aas  100  Ehen  in  Uam- 
bnrg  fand  Bnek  (Oerson  a.  Jnlias  Magazin  1. 15.  602)  allerdings  65  Mädchen  o.  nur  S6  Knabf'Q : 
Blecke  aber  (gebnrtshülfl.  Topographie  Würtemberg's  8.  U)  nmgekehrt  51.SS*^  Knaben,  nur 
48.67  Mädchen,  and  auch  s.  B.  in  Calais  schienen  nach  Boolenger  0-  c)  bei  Bts^B^eborenen  Ojc 
Knaben  noch  mehr  an  Überwiegen  als  bei  spätem  Geborten. 

1)  Arch.  des  Vereins  f.  gemeinschaftl.  Arbeiten  etc.  t.  4  o.  6.,  1S58,  ISSO. 

S)  Kach  Wappäus  i  IL  176  o.  S06  yon  mir  tabellarisch  viisammengMteUt. 
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0— IJ.     1—        2—    S—    4—    0-5    5- 


7—    8—    9—10 


Dlnemark 

1846- 

-64 

123.2 

105.8 

97.7 

Schle8wig-Hol8teinl845- 

-54 

128.2 

102.9 

96.4 

SardinJen 

1827- 

-38 

117.7 

102.6 

101.8 

England 

1851- 

-55 

127.3 

103.3 

101.1 

Schweden 

1851- 

-56 

121.9 

109.9 

108.8 

Oestrdch 

1861- 

-64 

^^ 

_ 

103.2 
107.6 


116 


Ueberall  starben  so  mehr  Knaben  als  Mädchen,  zamal  im  1.  Lebensjahr; 
Ton  hier  an  wird  der  Unterschied  beständig  kleiner,  und  die  einzelnen  Länder 
veicfaeo  Yom  3.  J.  an  von  einander  ab.  Während  in  den  meisten  die  Todesfälle 
der  Knaben  dnrch  die  ganze  Kindheit  vorwiegen ,  werden  sie  in  andern  schon 
vt^m  4.  J.  an  fast  gleich,  oder  überwiegen  sogar  die  weiblichen,  z.  B.  in  Belgien, 
Dänemark;  anch  sterben  vom  2.  oder  3.  J.  an  relativ  um  so  weniger  Knaben, 
je  mehr  ihre  Todesfälle  im  1.  Lebensjahr  überwogen,  und  umgekehrt.  Weiteres 
ober  das  Sterbeverhältniss  beider  Geschlechter  s.  unten. 

2.  Vertheilung  der  Todesfälle  einer  Gesamtbevölkerung 
aof  beide  Geschlechter.  Hier  folgt  zunächst  die  absolute  Zahl  der 
müQnlicheü  and  weiblichen  Todesfälle  in  England,  London,  Genf,  denn  im 
Veziiältniss  za  ihnen  wurde  später  die  Zahl  der  Todesfälle  beider  Geschlechter 
an  den  einzelnen  Krankheiten  u.  s.  f.  berechnet.  Nach  den  schon  S.  116  ff. 
mitgetheilten  Zahlen  der  TodesMe  beider  Geschlechter  in  den  verschiedenen 
Altersdassen  war  deren  Totalsnmme  in 


männliche 
TodesfiUU 

weibliche 
TodesfäUe 

auf  100  weib- 
liche Todesfälle 
kamen  männl. 

England 

1849      .    . 

221801 

219038 

101.2 

— 

1851      .    . 

200500 

191896 

104.4 

1852      .    . 

207042 

200093 

103.4 

— 

1853      .    . 

214720 

206377 

104.0 

— 

zusammen  . 

844063 

817404 

103.2 

— 

,  1858      .    . 
i  1859      .    . 

227220 

222436 

102.1 

— 

223576 

217205 

102.9 

— 

zu8a^unen  . 

450796 

439641 

102.5 

London 

1849     .    . 

34167 

34588 

98.8 

— 

1861      .    . 

28140 

27348 

102.9 

' 

1852  .    . 

1853  .    . 

28063 

26575 

105.6 

— 

30852 

29217 

105.6 

— 

zusammen  . 

121222 

117728 

102.9 

— 

1  1858      .    . 

32579 

31514 

103.3 

— 

1  1859      ,    . 

31577 

30283 

104.2 

— 

zusammen  . 

«     64156 

61797 

103.8 

G.  Genf  1831 

3— 47U.53    5i 

)           8375 

8481 

98.7 

Auf  100  weibliche  Todesf^le  kamen 
103  mäonliche,  in  London  (abgesehen  vom 
im  C.  Genf  nur  98  *). 


somit  in  England  durchschnittlich 
Cholera-Jahr  1849)  104,  dagegen 


1)  Aaeh  in  Genf  nur  in  Folge  des  Vorwiegens  weiblicher  Todesf&Ue  auf  dem  Lande;  in  der 
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3.  Obiges  Verhältniss  der  männlichen  Todesfälle  zu  den  weiblichen  drnckt 
bekanntlich  keineswegs  das  wirkliche  Sterbeverhältniss  beider  Ge- 
schlechter aus;  dies  würde  vielmehr  nur  dann  zutreffen,  wenn  die  Kopfzahl 
oder  Summe  der  Lebenden  bei  beiden  dieselbe  w&re,  und  dies  ist  nirgends 
der  Fall  *).  Um  daher  jene  relative  Sterblichkeit  beider  Geschlediter  zu 
ermitteln ,  muss  das  Verhältniss  ihrer  Todesfälle  zur  Summe  der  Lebenden 
jeden  Geschlechtes  oder  zur  männlichen  und  weiblichen  Bevölkerung  festge- 
stellt werden.  Hiemach  starben  von  je  100  Personen  beider  Geschlechter 
im  Mittel  jährlich  in 

,  TOD  100  milnnlichen    Ton  100  weibUeheo 

»  Preussen  .    .    .  1850—52  3.04  2.83 

Baiem      .    .    .  1844—51  2.99  2.60 

Würtemberg      .  1860  u.61  3.20  2.95 

Frankreich    .    .  1835—50  2.32  2.26 

Belgien     .    .    .  1841—50  2.39  2.40 

England   .    .    .  1838—44  2.27  2.10 

...  1845—54  2.36  2.20 

„  ...  1858  U.59  2.33  2.20 

C.  Genf    .    .    .  1838—55  2.16  2.03 

Mit  Ausnahme  Belgien's  ist  somit  die  Sterblichkeit  des  weiblichen  Geschlech- 
tes merklich  kleiner  als  die  des  männlichen,  und  verhält  sich  durchschnittlich 
zu  dieser  etwa  wie  100 :  114  oder  22  :  25.  Hieraus  folgt  indess  nicht,  dass  die- 
ses  Vorwiegen  der  männlichen  Sterblichkeit  über  die  weibliche  in  allen  Lebens- 
perioden ein  gleichförmiges  sei ;  in  Wirklichkeit  trifft  dies  vielmehr  nur  für  ge- 
wisse Altersclassen  vorzugsweise  zu ,  wie  schon  aus  dem  S.  171  AngefQhrten  er- 
hellt, und  jezt  weiter  dargethan  werden  soll.  Ja  nicht  einmal  die  absolute  Zahl 
männlicher  Todesfälle  überwiegt  die  weiblichen  in  jeder  Lebensperiode  in  gleicbem 
Grade,  und  sinkt  sogar  Öfters  unter  diese  (s.  S.  117). 

4.  Die  Sterblichkeit  (Sterbeziffer)  beider  Geschlechter  in  den  verschie- 
denen Lebensjahren  kann  durch  directe  Zählungen  oder  aus  Mortüli- 
tätstafeln  besserer  Art  ermittelt  werden.  So  starben  jährlich  im  Mittel  von 
1000  Lebenden  jeder  Altersdasse  im  Alter  von 


etAdt  fiberwoi^en  umgekehrt  stets  die  männUchen.    Dasselbe  gUt  fkst  für  aUe  Linder;  saf  lOO 
weibliche  TodesfäUe  Itainen  so  männliche: 

in  Preussen    .    1850—58  —  102.0  in  Frankreich     1886—50  —  100.8 

„  Baiem   .    .    1844—50  —  104.1  „  Schweiz     .    1850—52  —  1083 

In  Belgien  dagegen  ISli— 50  nur  98.8|  und  aucli  in  Frankreich  überwogen  die  männlichen 
TodesfÜlle  kaum. 

1)  Fast  in  allen  Ländern  überwiegt  die  weibliche  BoTÖlkonmg  mehr  oder  wenii^er  die 
männliche,  weil  aber  trozdem  die  weiblichen  TodesfSillo  fast  überall  minder  zahlreich  smd  als 
die  männlichen ,  steUt  sich  das  wirkliche  SterbeverHfUtniss  des  weiblichen  Oescblechtes  noeb 
bedeutend  niedriger  heraus  als  Jene  Vertheilnng  der  TodesfäUe  auf  beide  Oeschlechter  anxeisf- 
Für  die  gleiche  Zahl  beider  Oeschlechter  verhielten  sich  s.  B.  England  1838—59  die  weib- 
lichen Todesfälle  zu  den  männlichen  =  100:  107«  nicht  bloa  wie  oben  =  100:  103. 
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in  EncrlAnd  i) 

im  C.  Genf 

Alter 

183^-51 

1849—58 

1838—47 

Ton  1000 
minnl. 

von  1000 
weibl.         ' 

von  1000 
nKnnl. 

von  1000 
weibl. 

von   1000 
mtnnl. 

von    1000 
welbl. 

0- 

71.7 

61.4 

73.2 

63.6 

47.5 

46.0 

5- 

9.2 

9.2 

8,8 

8.7 

8.5 

9.7 

10- 

Ö.1 

5.3 

5.0 

5.2 

5.0 

6.2 

15— 

8.2 

8.5 

7.8 

8.3 

7.7 

7.1 

25 

9.9 

10.5 

9.6 

10.3 

10.4 

8.4 

35 

12.6 

12.7 

12.7 

12.6 

12.9 

9.9 

45- 

18.3 

15.8 

18.6 

15.7 

19.0 

13.7 

55— 

31.9 

28.3 

31.8 

27.9 

37.3 

32.1 

65— 

67.2 

60.2 

66.0 

59.8 

78.2 

71.7 

75- 

146.9 

134.4 

145.7 

133.6 

182.9 

185.4 

as— 

302.0 

279.1 

290.3 

272.4 

402.1 

393.3 

95— 

461.6 

452.0 

401.1 

416.8 

all«  Alter 

23.1 

21.5 

23.2 

21.7 

21.6 

20.3 

Noch  genauere  Aufschlüsse  über  die  relative  Sterblichkeit  beider  Ge- 
schlechter in  den  verschiedenen  Lebensperioden  geben  Mortalitätstabellen, 
«orin  dieselbe  nach  der  sogenannten  directen  Methode  (S.  122)  und  für  jedes 
einzelne  Lebensjahr  berechnet  ist.  Hier  gebe  ich  die  neueste  für  die  Nie- 
derlande (y.  Baumhauer),  Belgien  (Qnetelet)  *)  und  England  (Neison) "). 

T.  Banmhauer's  Mortalitätstabelle  für  dieNiederlande. 


UiiuiL  aeschlecbt 

Weibl. 

Geschlecht 

A   lA. 

Männl. 

Geschlecht 

Weibl. 

Geschlecht 

Aiirf 
J4ir 

nj." 

'»»»tor- 

ben« 

100,000 

Sterben«  • 

wmhr- 

•ebeinllclikeit 

Gestor- 
bene von 
100,000 

SterbcnB- 

w»hr- 

•ebeinUcbkeli 

Alter 
Jahr 

Gestor- 
bene 
von 
100,000 

Sterbens- 
wahr- 
•chelnlichkeit 

Gestor- 
bene 
von 
100,000 

Sterbens - 

wahr- 

scheinllchkeit 

24457 

0.24457 

20680 

0.20680 

14 

293 

0.00498 

347 

0.00561 

; 

6274 

0.08305 

6475 

0.08163 

15 

292 

0.00498 

346 

0.00561 

2 

3301 

0.04656 

3405 

0.04674 

16 

438 

0.00751 

442 

0.00722 

3 

1740 

0.02637 

1822 

0.02624 

17 

434 

0.00751 

439 

0.00722 

4 

1101 

0.01714 

1136 

0.01679 

18 

431 

0.00761 

436 

0.00722 

5        824 

0.01305 

873 

0.01313 

19 

428 

0.00761 

432 

O.00722 

6    •    632 

0.01015 

671 

0.01023 

20 

664 

0.01175 

505 

0.00850 

m 
1 

626 

0.01015 

664 

0.01023 

21 

656 

0.01175 

501 

0.00850 

>< 

J5 

454 

0.00744 

479 

0.00744 

22 

649 

0.01176 

497 

0.00850 

9 

451 

0.00744 

475 

0.00746 

23 

1    641 

0.01175 

493 

0.00850 

10    i    354 

0.00589 

385 

0.00606 

24 

1     634 

0.01176 

488 

0.00850 

U 

352 

0.00588 

383 

0.00608 

25 

;     676 

0.01079 

568 

0.00998 

12 

2^ 

0.00486 

824 

0.00517 

26 

569 

0.01079 

563 

0.00998 

13 

287 

0.00486 

322 

0.00517 

27 

563 

0.01079 

1 

567 

0.00998 

1)  8.  14.  o.  n.  Annoal  Rep.  of  the  Be^str.  gen.  etc.  London  1855  S.  XVI  nnd  1861  8. 
IIV;  Mich  Keison  (Contribat  to  yital  Statist,  Vorwort  S.  III)  gibt  hierüber  eine  sehr  ausfUhr- 
j<i!e  Tabelle  Ar  Jedes  Jahr  von  1858—54;  Genf  nach  Marc  d'Espine. 

2)  Beide  oaeb  Wappäas  II.  208—211. 
S)  Neisoo  L  c.  8.  5. 


3.  Obiges  Verhältiiiss  de 
bekanntlich    keineswegs  das 
scLIecliter  aus;  dies  würde 
oder  Summe  der  Lebende* 
der  Fall').     Um  daher 
eniiitteln ,  muss  daa  V( 
jeden  Geschlechtes  od 
stellt  werden.    Hier 
im  Mittel  jiüirlicfa 


PreoF 
Bair 


,.01412 

_ 

0.01  r.82 

740 

0.01.W2 

.ist 

728 

O.I)l.>2 

.J.OI719 

717 

O.Olöifli 

.u 

0.01719 

705 

0-01 51^2 

816 

0.01992 

6B0 

O.0lr>,-,0 

790 

0.01992 

G09 

O-OU.-1O 

78a 

0.01992 

659 

0.01.'-.49 

768 

0-0in!)2 

648 

0.01549 

752 

0.01992 

638 

0.01.^19 

818 

0.02210 

7^5 

0.01812 

800 

0.02210 

722 

0.01812 

782 

0.02209 

709 

0.01 012 

93*. 

0.0270* 

ms 

0,02130 

911 

0.02704 

eoo 

0.02129 

880 

0.02705 

7f*3 

0.02130 

99Ö 

0.03122 

929 

0.025M> 

9«4 

0.03122 

905 

O.02,''.t<0 

934 

0.03121 

881 

0.025KO   1 

107* 

0.03705 

9c2 

0,02952 

1034 

0.0370G 

953 

0,02952 

990 

0.03705 

92D 

0.02952 

1132 

0,04372 

1151 

0.03785 

iO«2 

0.04372 

1108 

0.037f*5    ' 

1035 

0.04372 

lom 

0.03786 

1411 

124'^ 

0,11. 

1221 

0.127li7 

1065 

0,1 2760 

1121 

0.1  ÜdO 

91f 

o.u'iJie 

837 

0.16"  "19 

703 

O-HOl!^ 

773 

0.21059 

610 

0,2ICH!I 

517 

0,22Ü10 

400 

0,22iiI6 

3r.4.6 

0,25W« 

2C2.0 

055H8f. 

224.7 

0,2H8J5 

157.6 

a29t«3 

9fi.9 

0.26178 

101,8 

0,37234 

72,5 

0.42250 

32.3 

0,32558 

21.2 

0.31784 

13.9 

0.3()J43 

12.3 

0.38924 

7.9 

0,40933 

4,6 

0.403il 

2.5 

0,36765 

2.S 

0.51163 

2.1 

1.00000 

225,2  I 

126,9  I 

1*5,4  I 

IIW  ' 


J 


<itl 


l^^^et'j  14, 


*!' 


ü91 

687 

12 

683 

13 

679 

14 

676 

15 

673 

16 

670 

17 

666 

J^    662 

I»    654 

20         646 

21          637 

'J2    1     629 

23    1     621 

24     618 

25 

606 

26 

599 

27 

592 

2« 

585 

29 

578. 

30 

571 

31 

564 

32 

556 

33 

548 

34 

540 

35 

532 

36    524   1 

57 

516 

38    508 

^b«a4e 


Weiber 


Star. 
b«ade 


Von  Je 
1000 
Labenden 
sterben 


^^ 


4 


«9 


Sa  eUrbt 
1  Toa 


906 

11.53 

906 

11.67 

906 

11.81 

%6 

11.95 

S 

12.12 

«96 

712 

1 

689 

705   1 

4o 

684 

699 

49 

679 

694 

50 

409 

675 

690 

51 

401 

*j<. 

672 

687 

52 

393 

389 

669 

684 

53 

385 

382 

u. 

666 

681 

64 

377 

374 

381 

663 

678 

55 

369 

366 

373 

659 

674 

56 

361 

358 

365 

654 

669 

57 

353 

349 

358 

647 

660 

Ö8 

345 

340 

351 

640 

650 

59 

337 

330 

344 

683 

641 

60 

328 

319 

337 

626 

631 

61 

318 

307 

329 

618 

622 

62 

307 

294 

321 

611 

614 

63 

295 

280 

311 

604 

607 

64 

283 

265 

301 

597 

600 

65 

1 

270 

250 

290 

589 

594 

66 

257 

235 

279 

581 

588 

i  67 

243 

220 

267 

574 

582 

68 

229 

205 

253 

566 

676 

69 

215 

192 

238 

558 

570 

70 

200 

179 

221 

550 

662 

71 

185 

166 

204 

541 

555 

72 

170 

153 

187 

533 

547 

73 

154 

139 

170 

525 

639 

74 

139 

126 

154 

617 

531 

75 

124 

111 

137 

509 

528 

76 

111 

99 

123 

501 

515 

77 

99 

88 

110 

86.7 
85.6 
84.6 
83.6 
82.5 
81.2 
79.8 
78.1 
76.6 
74.8 
72.8 
'0.8 
7 


1)  HIa  itad  alBO  für  Jedes  Lebeni^ahr  nur  die  noch  Ueberlebenden  veneichnet,  woraus  sich 

,  ^  ^  ZiU  der  tan  Lauf  des  Torhenrebenden  Jahres  Gestorbenen  und  die  Sterblichkeit  oder  Ster- 

'^  •»vthiMbeiniichkeit  der  In  diesem  Jahr  Lebenden  Ton  selbst  ergibt.    Von  lOOO  lebend  Oe- 

^  ^  fiKO-  M'^  Oeschlechter  lebten  so  am  Ende  des  1.  Lebensjahres  noch  861,  also  starben  im 

j^  149  TOD  1000 ;  TOn  1000  Knaben  lebten  am  Ende  des  1.  Leben^ahres  noch  838,  Ton  1000 

'\  wes  ^  >l*o  starben  im  O—l.  J.  von  1000  Knaben  162,  von  1000  Mädchen  136. 
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Mino!. 

Geschlecht 

Weibl. 

Oeschlecht 

A    1a 

Männl. 

Geschlecht 

Weibl. 

Gesch!'.!: 

Alter 

Alter 

Jahr 

Geator- 
bene 

von 
100,000 

sterben* • 

wahr- 

■ehcinllehkeit 

0««tor> 

bene  von 

100,000 

8terb«a«' 

wahr- 

Bcheinlichkeit 

Jahr 

a«stor- 

beue 

Ton 

100,000 

8terbeot> 
Wahr- 
scheinlichkeit 

Q*stor- 

beae 

Ton 

100,000 

wb*in..  uw« 

28  J. 

556 

0.01079 

552 

0.00998 

65 

1304 

0.05761 

1332 

O.Ui'.'w 

29 

551 

0.01079 

546 

0.00998 

66 

1226 

0.05761 

1267 

i).t.»4'M: 

30 

565 

0.01118 

654 

0.01207 

67 

1452 

0.07221 

1602 

(MHu  ^ 

81 

558 

0.01118 

646 

0.01207 

68 

1347 

0.07220 

1497 

0.(  »■..'> 

32 

552 

0.01118 

639 

0.01207 

69 

1273 

0.07356 

1455 

U.<»i>7,nt 

83 

546 

0.01118 

631 

0.01207 

70 

1179 

0.07356 

1356 

0.üti7'».; 

84 

540 

0.01118 

623 

0.01207 

71 

1379 

0.09263 

1613 

0.<»-i7'> 

35 

633 

0.01326 

720 

0.01412 

72 

1251 

0.09284 

1473 

O.On.t:. 

36 

625 

0.01326 

710 

0.01412 

73 

1411 

0.11539 

1657 

U.l"  ■'• 

87 

616 

0.01326 

700 

0.01412 

74 

1248 

0.11541 

1480 

O.int.'l 

38 

608 

0.01326 

690 

0.01412 

75 

1221 

0.12767 

1465 

O.U-'O 

89 

600 

0.01326 

681 

0.01412 

76 

1065 

0.127G6 

1292 

n.ii-^'".' 

40 

768 

0.01720 

752 

0.01582 

77 

1121 

0.15400 

1364 

O.Ui  '^ 

41 

765 

0.01720 

740 

0.01582 

78 

948 

0.15402 

1170 

0.141'. 

42 

741 

0.01719 

728 

0.015^2 

79 

837 

0.16069 

1049 

o.u-j" 

48 

729 

0.01719 

717 

o.oir.82 

80 

703 

0.16068 

893 

O.lh:'- 

44 

716 

0.01719 

705 

0.01582 

81 

773 

0.21059 

1061 

0.2*  »'■T'- 

45 

816 

0.01992 

680 

0,01550 

82 

610 

0.21061 

842 

0.2"  7: 

46 

799 

0.01992 

669 

0.01550 

83 

517 

0.22610 

706 

0.2bv. 

47 

783 

0.01992 

659 

0.01549 

84 

400 

0.22616 

551.5 

O.Jl-">. 

48 

768 

0.01992 

648 

0.01549 

85 

354.6 

0.25886 

511.7 

0J'''4: 

49 

752 

0.01992 

638 

0.01549 

86 

262.8 

0.25885 

378.9 

0.2*  '■-'■ 

50 

818 

0.02210 

7:5 

0.01812 

87 

224.7 

0.29855 

319.6 

0.2'»'..J 

51 

800 

0.02210 

722 

0.01812 

88 

157.6 

0.29^3 

225.2 

O.U'»'-' 

52 

782 

0.02209 

709 

0.01812 

89 

96.9 

0.26178 

126.9 

0:2'6V 

53 

986 

0.02704 

818 

0.02130 

90 

101.8 

0.37234 

145.4 

O.o'.r-: 

54 

911 

0.02704 

800 

0.02129 

91 

72.5 

0.42250 

113.8 

0.42 '"^ 

55 

886 

0.02705 

783 

0.02130 

92 

82.3 

0.325.58 

43.9 

o.-2t:'-; 

56 

995 

0.03122 

929 

0.02580 

98 

21.2 

0.31784 

29.5 

0.2:'  • 

57 

964 

0.03122 

905 

0.02580 

94 

13.9 

0.30549 

24.3 

O.LSiu'.« 

58 

934 

0.03121 

881 

0.02580 

95 

12.3 

0,38924 

17.8 

o.:?3i- 

59 

1074 

0.03705 

982 

0.02952 

96 

7.9 

0.40933 

11.7 

u.:^;"^! 

60 

1034 

0.03705 

953 

0.02952 

97 

4.6 

0.40351 

8.7 

o.iH. -: 

61 

996 

0.03705 

925 

0.02952 

98 

2.5 

0.36765 

5.7 

0.87 '■! 

62 

1132 

0.04372 

1151 

0.03785 

99 

2.8 

0.51168 

4.8 

0.4  V' '  • 

68 

1082 

0.04872 

1108 

0.03785 

100 

2.1 

1.00000 

5.1 

1.4»i>«"i 

64 

1085 

0.04872 

1066 

0.03785 
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Bdde 

mannl. 

weibl. 

Beide 

männl. 

weibl. 

Aher 

Ge- 

Ge- 

Ge- 

Alter 

Ge- 

Ge- 

Ge- 

achlechter 

schlecht 

schlecht 

schlechter 

schlecht 

schlecht 

OJ. 

1000 

1000 

1000 

39 

600 

493 

607 

1 

851 

838 

864 

40 

491 

484 

499 

2 

794 

782 

808 

41 

483 

476 

491 

3 

764 

752 

777 

42 

476 

467 

483 

4 

744 

734 

756 

43 

467 

469 

475 

5 

730 

720 

741 

44 

469 

461 

467 

6 

720 

710 

730 

46 

461 

443 

469 

7 

711 

702 

720 

46 

443 

436 

461 

8 

703 

695 

712 

47 

434 

426 

442 

9 

Q97 

689 

705 

48 

426 

418 

433 

10 

691 

684 

699 

49 

417 

410 

424 

11 

687 

679 

694 

60 

409 

403 

415 

12 

683 

675 

690 

61 

401 

396 

406 

13 

679 

672 

687 

62 

393 

389 

397 

14 

676 

669 

684 

63 

385 

382 

389 

15 

673 

666 

681 

64 

377 

374 

381 

16 

670 

663 

678 

66 

369 

366 

373 

17 

666 

659 

674 

66 

361 

358 

366 

1^ 

662 

654 

669 

57 

353 

349 

868 

19 

654 

647 

660 

58 

346 

340 

361 

20 

645 

640 

650 

59 

337 

330 

844 

21 

637 

683 

641 

60 

328 

319 

337 

22 

629 

626 

631 

61 

318 

307 

829 

23 

621 

618 

622 

62 

807 

294 

321 

24 

613 

611 

614 

63 

296 

280 

311 

25 

606 

604 

607 

64 

283 

266 

301 

26 

599 

697 

600 

66 

270 

250 

290 

27 

592 

589 

694 

66 

257 

285 

279 

2ö 

585 

581 

688 

67 

243 

220 

267 

'29 

578. 

574 

582 

68 

229 

206 

258 

30 

571 

566 

676 

69 

216 

192 

238 

31 

564 

558 

670 

70 

200 

179 

221 

32 

556 

550 

662 

71 

185 

166 

204 

33 

548 

541 

565 

72 

170 

163 

187 

ai 

540 

533 

547 

73 

164 

139 

170 

35 

532 

525 

539 

74 

139 

126 

154 

36 

524 

517 

631 

76 

124 

111 

137 

37 

516 

509 

523 

76 

111 

99 

123 

38 

508 

501 

HB 

516 

77 

99 

88 

HO 

1)  Hier  sind  also  für  Jedes  Lebensjahr  nur  die  noch  Ueberlebonden  Terseichnet,  woraus  sich 
ite  Zahl  der  im  Lauf  des  vorhencehenden  Jahres  Gestorbenen  und  die  Sterblichkeit  oder  Ster- 
bcuwahnchefnliehkeit  der  In  diesem  Jahr  Lebenden  Ton  selbst  ergibt.  Von  1000  lebend  Ge- 
borenen beider  Geschlechter  lebten  so  am  Ende  des  l.  Lebenijahres  noch  851,  also  starben  bn 
i^-L  J.  119  TOD  1000;  Ton  1000  Knaben  lebten  am  Ende  des  1.  Lebenijahres  noch  838,  yon  1000 
Midchen  864,  also  starben  im  0—1.  J.  yon  1000  Knaben  16»,  von  1000  Mädchen  136. 
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Alter 

Beide 
Ge- 

männl. 
Ge- 

weibL 
Ge- 

Alter 

Beide 
Ge- 

mannt. 
Ge- 

weibl, 
Ge- 

schlechter 

schlecht 

schlecht 

schlechter 

schlecht 

schU-cht 

7b 

88 

78 

98 

1     90 

9 

7 

11 

79 

78 

69 

87 

!    91 

6 

5 

h 

80 

68 

60 

76 

92 

5 

4 

G 

81 

59 

52 

66 

93 

4 

3 

5 

82 

51 

45 

57 

94 

3 

2.4 

3.7 

83 

43 

38 

48 

95 

2 

1.7 

2.4 

84 

36 

32 

41 

96    . 

1.3 

1.1 

1.:. 

-    85 

30 

26 

35 

97 

0.8 

0.6 

1.0 

8ü 

25 

21 

29 

98 

0.5 

0.4 

0.0 

87 

20 

17 

24 

99 

0.8 

0.2 

O.i 

88 

16 

13 

19 

100 

0.2 

89 

12 

10 

15 

Neison's  Sterblichkeitstafel  für  England  und  Wales. 


Männer 


Alter 


labende 


Ster- 
bend« 


Von   je 

lOCK) 

Lpbfudfn 

Bterbin 


E«  ntirbt 
1  vuu 


Weiber 


Alter 


Lebende 


10 

11 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
82 
83 
34 
35 
36 


100,000 
99209 
98513 
97889 
97313 
96758 
96196 
95598 
94902 
942vS9 
93583 
92849 
92092 
91314 
90514 
89602 
88852 
87999 
87136 
8<i2«6 
85394 
84520 
83644 
82767 
81887 
81004 
80117 


.Ster- 
b«ucie 


Von  je  I 

l.etH*n«l<n   1  V 
wterh«>n  | 


791 

7.91 

696 

7.02 

624 

6.33 

576 

6.88 

555 

5.70 

562 

5.81 

698 

6.22 

036 

6.65 

673 

7.09 

706 

7.49 

734 

7.84 

757 

8.15 

778 

8.45 

800 

8.76 

822 

9.08 

840 

9.37 

853 

9.60 

863 

9.81 

870 

9.98 

872 

10.11 

874 

10.23 

876 

10.36 

877 

10.49 

880 

10.63 

883 

10.78 

887 

10.95 

892 

11.13 

120.4 

142.5  ! 

157.9 

170.0 

175.4 

172.1 

160.7 

150.3 

141.0 

133.5 

127.5 

122.6 

118.3 

114.1 

110.1 

106.7 

104.1 

101.9 

100.2 

98.9 

97.7 

96.5 

95.3 

94.0 

92.7 

91.3 

89.8 


10 
11 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 


100,000 

792 

99208 

712 

984% 

653 

97843 

618 

97226 

610 

96615 

627 

95988 

671 

95317 

710 

94607 

744 

93863 

769 

93094 

786 

92308 

794 

91514 

804 

90710 

«15 

89695 

825 

89070 

836 

88235 

845 

873W 

854 

86536 

863 

85073 

870 

84803 

878 

83925 

884 

83041 

891 

82150 

895 

81265 

900 

80355 

902 

79453 

904 

'  7.92 

7.18 

6.63 

6.32 

6.27 

6.49 

6.99 

7.45 

7.86 

8.19 

8.44 

8.60 

8.79 

8.98 

9.18 

9.37 

9.58 

9.77 

9.97 

10.16 

10.35 

10.53 

10.73 

10.89 

11.08 

11.23 

11.38 


I 


l.X) 
a4J 


27.J 


')  >  » 


ivl 

IIJ 
Ov» 
0-7 


(ij 


>7.^ 
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Mlaaer 

1                                Weiber 

Alttr 

Ub«Bde 

9Ur- 

b«Bd« 

Ton  J« 

1000 

Iittb«ad«ii 

BterbcB 

Bi  stirbt 
1  Toa 

Altar 

Labend« 

8t«r* 
band« 

Von  Je 
1000 
Lebenden 
sterben 

E«  stirbt 

1  TOB 

37 

79225 

898 

11.34 

88.1 

37 

78549 

906 

11.63 

86.7 

S8 

78327 

906 

11.67 

864 

38 

77643 

906 

11.67 

86.6 

39 

77421 

917 

11.84 

84.4 

39 

76737 

906 

11.81 

84.6 

40 

76504 

927 

12.12 

82.5 

40 

76831 

906 

11.95 

83.6 

41 

75577 

941 

12.45 

80.3 

41 

74926 

908 

12.12 

82.5 

42 

74636 

955 

12.79 

78.1 

42 

74017 

911 

12.31 

81.2 

43 

73681 

972 

13.19 

76.8 

43 

73106 

916 

12.63 

79.8 

44 

72709 

990 

13.62 

73.4 

44 

72190 

923 

12.79 

78.1 

45 

71719 

1009 

14.07 

71.0 

46 

71267 

931 

13.06 

76.5 

46 

70710 

1028 

14.54 

68.7 

46 

70336 

940 

13.36 

74.8 

47 

69682 

1049 

15.06 

66.4 

47 

69396 

953 

13.73 

72.8 

48 

68633 

1071 

15.60 

64.1 

48 

68443 

966 

14.11 

70.8 

49 

67562 

1095 

16.21 

61.6 

49 

67477 

982 

14.55 

68.7 

60 

66467 

1120 

16.85 

59.3 

60 

66496 

999 

15.02 

66.5 

51 

65347 

1151 

17.60 

56.8 

61 

65496 

1020 

16.57 

64.2 

52 

64196 

1183 

18.43 

64.2 

62 

64476 

1043 

16.18 

61.8 

53 

63013 

1219 

19.35 

51.6 

63 

63433 

1072 

16.90 

69.1 

54 

61794 

1258 

20.36 

49.1 

64 

62361 

1102 

17.67 

56.6 

55 

60536 

1299 

21.46 

46.5 

56 

61269 

1143 

18.66 

53.6 

56 

59237 

1339 

22.60 

44.2 

66 

60116 

1192 

19.83 

60.4 

57 

67898 

1386 

23.94 

41.7 

67 

68924 

1237 

20.99 

47.6 

5ö 

56512 

1429 

25.29 

39.5 

68 

67687 

1277 

22.14 

46.1 

59 

55083 

1478 

26.83 

37.2 

59 

56410 

1326 

23.49 

42.5 

60 

53605 

1527 

28.49 

36.1 

60 

65086 

1365 

24.78 

40.3 

61 

52078 

1583 

30.40 

32.8 

61 

53720 

1410 

26.25 

38.0 

62 

60495 

1637 

32.42 

30.8 

62 

62310 

1463 

27.97 

35.7 

63 

48858 

1697 

34.74 

28.7 

63 

50847 

1529 

30.07 

33.2 

64 

47161 

1754 

37.19 

26.8 

64 

49318 

1594 

32.32 

30.9 

65 

45407 

1815 

89.97 

26.0 

66 

47724 

1666 

34.91 

28.6 

66 

4dS^92 

1868 

42.85 

23.0 

66 

46058 

1732 

37.60 

26.6 

67 

41724 

1923 

46.09 

21.6 

67 

44326 

1801 

40.63 

24.6 

68 

89801 

1969 

49.47 

20.2 

68 

42625 

1863 

43.81 

22.8 

69 

37832 

2016 

53.28 

18.7 

69 

40662 

1929 

47.44 

21.0 

70 

35816 

2054 

57.35 

17.4 

70 

38733 

1985 

51.25 

19.5 

71 

33762 

2092 

61.97 

16.1 

71 

36748 

2044 

56.62 

17.9 

72 

31670 

2118 

66.88 

14.9 

72 

34704 

2090 

60.22 

16.6 

73 

29562 

2141 

72.45 

13.8 

73 

32614 

2134 

65.43 

15.2 

74 

27411 

2146 

78.29 

12.7 

74 

30480 

2161 

70.90 

14.1 

75 

26265 

2148 

85.02 

11.7 

76 

28319 

2183 

77.09 

12.9 

76 

231 17 

2131 

92.18 

10.8 

76 

26136 

2187 

83.68 

11.9 

77 

20986 

2107 

100.40 

9.9 

77 

23949 

2180 

91.03 

10.9 

7o 

16879 

2062 

109.22 

9.1 

78 

21769 

2149 

98.72 

10.1 

79 

16817 

2001 

118.99 

8.4 

79 

19620 

2105 

107.29 

9.8 

90 

14816 

1910 

128.91 

7.7 

80 

17516 

2036 

116.19 

8.6 

81 

0«! 

12906 
t*rl«tt,  ac 

1803 
die.  StatI 

139.70 
Mik. 

7.1 

81 

15480 

1948 

J 

126.84 
L2 

7.9 

178 


Minoer 

Weiber 

Altar 

L«b«id« 

Sur- 

b«ade 

Von  je 

1000 

Lebenden 

■terben 

Sc  stirbt 
1  von 

Alter 

Lebende 

ster- 
bende 

Von  je 
lOOÖ       El  ttr:- 
Lebenden     i  ,,. 

•terben 

,     J 

82 

11103 

1672 

150.59 

6.6 

82 

13532 

1838 

135.80|    7.3 

83 

9431 

1528 

162.02 

6.1 

83 

11694 

1716 

146.74|    6? 

84 

790S 

1375 

173.99 

6.7 

84 

9978 

1576 

157.85!    6.3 

85 

6528 

1222 

187.19 

5.3 

85 

8403 

1430 

170.18    5.S 

86 

6806 

1066 

200.90 

4.9 

86 

6973 

1277 

183.13'    5.4 

87 

4240 

923 

217.69 

4.5 

87 

5696 

1123 

197.161    5.0 

88 

3817 

766 

230.93 

4.3 

88 

4573 

968 

211.681    4.7 

89 

2561 

630 

346.96 

4.0 

89 

8605 

819 

227.18;    iA 

90 

1921 

505 

262.88 

3.8 

90 

2786 

676 

242.64     4.1 

91 

1416 

395 

278.95 

3.5 

91 

2110 

645 

258.29,    3.? 

92 

1021 

302 

295.79 

3.3 

92 

1565 

429 

274.12     3.6 

93 

719 

224 

311.54 

3.2 

93 

1136 

329 

289.6i:    3.4 

94 

495 

162 

327.27 

8.0 

94 

807 

247 

806.07     3.1! 

96 

333 

114 

342.33 

2.9 

95 

560 

180 

321.43     3.1 

96 

219 

78 

356.16 

2.8 

96 

380 

128 

336.84!    2.y 

97 

141 

52 

968.79 

2.7 

97 

252 

89 

852.17     2.^ 

98 

89 

33 

370.79 

2.6 

98 

163 

60 

968.10     2.7 

99 

66 

21 

875.00 

2.6 

99 

103 

39 

878.64     2H 

100 

38 

14 

400.00 

2.5 

100 

64 

25 

890.62     'Ib 

101 

21 

8 

380.95 

2.6 

101 

39 

16 

410.2(3,    2.4 

loe 

13 

5 

384.61 

2.6 

102 

23 

10 

484.78     2.S 

108 

8 

3 

875.00 

2.6 

108 

13 

6 

461.54     21 

104 

5 

2 

400.00 

2.5 

104 

7 

3 

^8.57'    2.3 

106 

3 

2 

666.67 

1.5 

105 

4 

2 

500.00!    2.'t 

106 

1 

1 

1000.00 

1.0 

106 

2 

1 

1000.00'    li' 

ISl 


c- 


Nach  obigen  Baten  folgt  die  Sterblichkeit  beider  Geschlechter  dem 
ben  Gesez:  sehr  gross  in  den  ersten  5  Lebensjahren  sinkt  sie  bedouter. 
vom  5 — 14.  J.,  erreicht  gegen  das  14.  Jahr  ihr  Minimum,  um  von  da  wiedt 
beständig  bis  aa's  Ende  des  Lebens  zu  steigen,  erst  sehr  mnbedeuten  1 
stärker  T^n  20.  Jahr  und  noch  mehr  vom  55.  Jahr  an,  so  dass  sie  zmscl.t. 
dem  55.  —  65.  Jahr  Ust  zweimal  grösser  wird,  als  im  vorhergehenden  I 
cennium. 

Die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechts  überwiegt  aber  diejerüJc 
dies  weibiichen  fast  durch'ls  ganze  Leben;  am  stärksten  in  den  ersten  nL - 
bensjahrcn,  besonders  vom  0 — 2.  Jahr')-  Vom  5.  Jahre  an  ist  die  müi::.- 
liehe  Sterblichkeit  nur  wenig  grösser  als  die  weibliche,  und  vom  10.  Ji  1  > 
an,  d.  h.  der  Pubertät  zu  überwiegt  umgekehrt  diese  leztere  fast  dm  .^ 
ganze  Mannesalter,  meist  bis  zum  45.  Jahr,  doch  mit  Wechseln  und  In-  :- 
brechungeh ').    Dagegen  überwiegt  wieder  die  männliche  Sterblichkeit  \  i> 


1)  Hier  ist  die  Sterblichkeit  der  Knaben  am  so  viel  grösser  als  di^enis:e  der  Mü^.c'  ' 
dAsA  dadareh  das  Vorwiegen  &m  Knaben  unter  ätn  Lebenden  (in  iPolge  der  UB^leicbiit-ic  .  ^ 
der  Geburt)  bereits  soh windet. 

2)  Zumal  im  23.-24^  J.  ist  die  männliche  Sterblichkeit  nach  Qnetelet  auffallend  |(^ro^^:e^  :»:< 
die  weibliche;  doch  ichlti^  sie  ron  hier  an  aueh  inBelirien  wieder  in's  Oeffentheil  am.    Leier 
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45.  und  nodi  stärker  Tom  55.  Jahre  an  bis  an*8  Ende  des  Lebens.  Auch 
ist  das  Minas  der  weiblidien  Sterblichkeit  in  dieser  langen  Periode  so 
bedeutend,  dass  troz  der  grossem  Sterblichkeit  des  Weibes  in  den  drei 
vorbergehenden  Decennien  und  troz  des  Knabenüberschasses  bei  der  Ge- 
bart fast  allerwärts  die  weibliche  Bevölkerung  merklich  tiberwiegt;  nur  bis 
zum  5.  Jahre  aberwiegen  omgekehrt  die  Knaben  über  die  Mädchen.  Wir 
begreifen  so,  warum  yon  Geburt  an  durch  die  ganze  Kindheit  das  männ- 
licbe  Geschlecht  mehr  Todesfälle  liefert  als  das  weibliche,  und  umgekehrt 
dieses  leztere  durch  alle  hohem  Altersclassen,  während  das  relative  Yer- 
hiltniss  beider  in  der  zwischenliegenden  Periode,  im  Jünglings-  und  Mannes- 
alter mehrfach  wechselt,  z.  B.  je  nach  der  Zusammensezung  der  Lebenden 
aas  beiden  Gescfaleehtem  in  diesen  Altersclassen,  nach  Lebensverhältnissen, 
Torwiegender  Beschäftigung  u.  s.  f. 

Weiterhin  ergibt  nch  aus  obiges  Tafeln,  dass  die  Sterblichkeit  auch  in 
deo  log.  climakterischen  Jahren  nicht  erheblich  steigt.  Wie  schon  deren 
Kime  leigt,  galt  bereits  den  alten  Griechen  das  Alter  im  50.  Lebensjahr  und 
spiter  als  ein  besonders  gefahrvoller  Lebensabschnitt  fQr  beide  Geschlechter,  zu- 
lul  fftr's  Weib.  Doch  ist  dies,  wie  schon  D^parcieux  u.  A.  vermutheten  *),  einer 
itter  S&ie,  ac  welche  man  ohne  allen  Grund  glaubt,  und  dei^  am  gründlichsten  von 
BeDoiitoa  de  Ghäteattneuf  widerlegt  wurde ').  Dieser  stellte  die  Resultate  seiner 
r^tersachungen  in  folgenden  Mortalitätstafeln  zusammen,  worin  er  der  SterUich« 
kat  des  weiblichen  Geschlechts  diejenige  des  männlichen  gegenüberstellte: 


Ton  141419  Fraoen  im  Alter  tod  SO 
Jahren  lebten  noch  und  stari>eo 

yon  1474S3  Männern  im  Alter  yon 
80  Jahren  lebten  noch  ond  starben 

Im  AlMr  voa 

{•btcanoehln 

■tarb«A 

TOB  100L*b«ni 
dea  •Urb«n 

lebten  noch  im 

■tarben 

Toa  lOOLcbea- 
den  itarben- 

35  J. 

130947 

10472 

7.4 

134832 

12591 

8.5 

40 

120860 

10087 

7.7 

123771 

11061 

8.2 

45 

110316 

10544 

8.7 

111002 

12769 

10.3 

60 

99708 

10606 

9.6 

96922 

14080 

12.6 

66 

88609 

11099 

11.1 

82619 

14303 

14.7 

W 

76548 

12061 

13.6 

97943 

14676 

17.7 

66 

61624 

14924 

19.4 

52578 

15865 

22.6 

70 

47411 

14fil3 

23.0 

37748. 

14885 

28.2 

Auch  in  Beriift  Tcrhielt  es  sich  nach  Gasper's  Mortalitätstafel  ganz  in  der- 
ttlben  Weise,  denn 


^■spt  ist  aber  die  Sterblichkeit  yom  6.->S0.  J.  im  Vexyleich  an  früher  so  klein,  dass  dadnrch 
^  rameriidbeB  VerhUtniM  der  Geschlechter  an  einander  wenig  oder  nichts  s«Xndert  wird; 
>elcnfiüU  fiadet  xwlachen  dem  18.-40.  J.  die  srrtfaste  Oleiehlieit  ihrer  ZaU  statt 

Trai  alien  toir.  Entwicklnnipskrankheiten  wie  Chlorose  n.  dergl ,  welchen  man  oft  noch 
>Bt  «ae  te  groase  Gefahr  fttr's  Leben  beUegt,  ist  somit  gerade  in  dieser  Lebensperiode  die 
Itcitllchkeit  am  kleinsten,  nnd  wird  JedenfUls  durch  Jene  nicht  erheblich  yergrossert 

1)  Essai  aar  les  probabiUtte  de  la  yie  hnmaine,  Paris  1746  &88;  yergL  Casper,  wahrscheinl. 
Ubeoüdaaer  o.  a.  t  8.  5S. 

t)  Mteoire  tv  la  mortaHtft  dea  ftnmes  de  l'age  de  40—50  ans  (Acad.  des  sciences  IS.  Hai 
191S)  Paris  ISB.  Benolston's  Untefsoehnngen  nmfassten  die  Proreace,  Bchweix,  Schweden, 
^•rii,  Btriia  oad  Petenbwg. 

12  ♦ 


ISO 


Toa  435  Frmaec  im  Alter  t*>«  30  J.  '  tob  ISS  MinDem  fan  i^ter  tob  8u  J. 
Uocen  ».«Ji  aital  «tarb<a  lebcea  iioeh  und  starben 


la   Alter  v-'j« 


lebe« 


Van  IQOL*^f =• 
des  •t&r'ta 


35  J. 

40 

46 

50 

55 

60 

65 

70 


1 


4ÜiJ 
367 
331 
2W 
257 
217 
176 
100 


35 
33 
36 
37 
37 
40 
41 
46 


6.7 
8.d 
lO.S 
12.6 
14.4 
1S.4 
23.3 
35.4 


3S6 
350 
311 
266 
223 
178 
136 
93 


I 


36 
36 
39 
45 
43 
45 
42 
43 


9.3 
10.2 
12.5 
16.9 
19.3 
25.3 
30.9 
46.2 


Hier  überall  trat  also  beim  Weib  im  45.,  50.  Lebensjalir  n.  s.  f.  nur  ui-> 
jenige  Steigerong  der  Sterblichkeit  ein,  welche  als  natnrgemässe,  d.  h.  ä'\:.i 
das  allmilig  Torrückende  Alter  bedingte  gelten  kann.  Aoch  trat  dieselbe  Stt::> 
niDg  beim  Mann  ein,  nur  noch  onsleich  rascher  nnd  intenser  als  beim  W- : 
so  dass  die  Männer  auch  in  diesen  Lebensaltem  riel  rascher  abstarben.  M.c  :. 
anch  daher  beim  Weib  zor  Zeit,  wo  die  Menstruation  schwindet,  mancherlei  Be- 
schwerden und  Krankheiten  entstehen,  nnd  Einzelne  sogar  an  leztem  sterbt: 
(x,  B.  an  Uterus-,  Herz-,  Gehimaffectionen  u.  a.),  nur  relatiT  selten  kommt  e.^ 
doch  hier  zu  tödlichen  Krankheiten  öfter  als  Torher,  und  noch  weniger  \(i:. 
dadurch  die  Summe  der  Todesfälle  des  weiblichen  Geschlechtes  oder  dvss::: 
Sterblichkeit  beeinflosst 

5.  Die  Lebenswahrscheinlichkeit  oder  wirkliche  Lebensdau-r 
(Lebensintensität  nach  Neison)  als  Gegensaz  der  Sterbenswahrsdieinlichkoi' 
in  den  verschiedenen  Lebensperioden  ergibt  sich  aus  obigen  Daten  v  :. 
gelbst.  Sie  ist  für  beide  Geschlechter  am  grössten  im  14.  J.,  und  von  d:. 
bis  zom  24.  J.  beim  Mann  immer  viel  grösser  als  beim  Weib  (s.  Neiscn'- 
Mortalitätstafel);  von  da  bis  znm  38.  Lebensjahr  ist  die  Differenz  klti::. 
doch  gleichfalls  meist  zu  Gunsten  des  männlichen  Lebens,  dagegen  vom  3> 
J.  bis*zam  Ende  des  Lebens  grösser  beim  Weib,  und  je  näher  dem  Gr^;- 
senalter,  um  so  stärker  tritt  das  kngsamere  Absterben,  die  kleinere  Sttrl- 
lichkeit  des  Weibes  im  Yergleidi  znm  Mann  hervor;  anch  erreichen  überall 
viel  mehr  Weiber  als  Männer  das  Alter  von  70  J.  und  drftber.  S. 
leben  von  1000  gleichzeitig  Geborenen  im  Darchschnitt  noch  nach') 


Männer 

Frauen 

in  Bellten          in  Berlin 

in  Beigten           in  Beriia 

20  Jahren 

640 

508 

650 

498 

30      — 

566 

422 

576 

435 

50      — 

403  . 

266 

415 

294 

60      — 

319 

178 

337 

217 

90      -. 

7 

1 

11 

5 

1)  Kach  Qnetelet*!  nnd  Casper's  Mortmlittotafel. 

Dm  höchste  Alter  yon  90  J.  nnd  dräber  scheinen  aber  Im  Allgemeinen  ebenso  viele  M^nnrc 
als  Frnnen  xn  erreichen,  obscbon  das  Verhältniss  in  den  Ten»chjedenen  Landern  wechselt,  r. 
keine  ausreichenden  Data  hierüber  Yorliegen  (interessante  Zusammenstellnn^en  hierüber  n . 
Wargentin,  Rickman  o.  A.  gibt  e.  B.  Casper,  Lebenadaner  8.  56).    Von  1172  Personer,  di' 
D^on  innerhalb  18  Jahren  Im  Alter  yon  80—90  J.  starben ,  waren  428  Minner ,  744  Ff  au.  : 
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In  Folge  dieser  kleinern  Sterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechts  zumal  in 
der  Kindheit  und  im  spätem  Alter  ist  aach  seine  wahrscheinliche  wie  mittlere 
Lebensdauer  (d.  h.  das  mittlere  Alter  beim  Tod)  länger  als  beim  männlichen, 
diese  am  etwa  2 — 3  J.,  jene  nm  6—8  J. 

Was  mögen  nnn  die  Ursachen  dieser  grossem  Sterblichkeit  des  männli- 
chen, des  starken  Geschlechtes  sein,  schon  vor,  während  und  gleich  nach  der  Gebart 
wie  dorch  den  grossem  Theil  des  Lebens?  Wir  kennen  sie  bis  heute  nicht. 
Die  grössere  Sterblichkeit  der  Knaben  bei  und  nach  der  Gebart  wird  jedenfalls 
nicht  wesentlich  bedingt  durch  ihr  üeberwiegen  unter  den  Geborenen ') ;  man 
leitete  sie  deshalb  rom  grossem  Volumen  ihres  Körpers,  zumal  des  Kopfes  und 
der  didarcfa  bedingten  Erschweruug  der  Geburt  ab,  was  aber  jedenfalls  die 
viel  grössere  Sterblichkeit  der  Knaben  schon  im  Mutterleib  wie  im  spätem  Leben 
nicht  erklären  wflrde  ').  Vielmehr  scheinen  tiefere  Momente  zu  Grunde  zu  liegen, 
aar  kennen  wir  sie  nicht;  denn  die  andere  gewöhnliche  Ansicht,  jene  Sterblich* 
kdt  sei  einmal  in  der  Natur  des  Menschen,  in  der  kleinem  Lebensfähigkeit  der 
Kniben  jl  dergl.  begrOndet,  ist  eine  Umschreibung,  keine  Erklärung,  und  nicht 
einmal  wahrscheinlich.  Die  Differenz  im  spätem  Leben  suchte  man  aus  dem 
ugestrengtem  und  aufreibendem  oder  ungeordnetem,  kurz  bedrohteren  Leben 
des  Mannes  im  Vergleich  zum  Weib  zu  erklären.  Und  lebt  auch  allerdings  die 
Masse  der  Frauen  »nicht  wie  in  Schillers  Glocke«  (Casper),  so  ist  doch  sicher- 
kh  ihre  Anstrengung  und  Arbeit,  ihre  Gefährdung  durch  Beschäftigungsweise, 
Leidenschaften,  Ausschweifungen  n.  s.  f.  im  Allgemeinen  viel  kleiner  als  beim 
Mino;  mOssen  sie  aber  arbeiten  wie  der  Mann,  so  scheinen  sie  sogar  noch  mehr 
n  leiden  als  dieser  (s.  Professionen).  Anderseits  kann  in  all  dem  wohl  ein 
KCQDdäres,  relativ  zufälliges  Moment,  nicht  aber  die  Hauptursache  liegen,  denn 
die  männliche  Sterblichkeit  flberwiegt  die  weibliche  ganz  besonders  in  der  Kind- 
Mt;  gerade  yom  10.  oder  20—45.  J.  ist  umgekehrt  die  weibliche  grösser  *),  d.  h. 
ia  der  Periode  der  grössten  Activität,  Anstrengung,  Leidenschaften,  Ausschweifun- 


(«  n :  10),  oBter  8  loofäbri^n  7  Fraoen  anf  1  Mann»  dagegen  unter  den  110—190  J.  alt  Oewor- 
ItM  (?)  snal  mehr  Männer  ala  Frauen  (Noirot,  «tadet  Statist  etc.  S.  Edit  Pails  1862). 

la  Emriand  xählte  noan  1851  bti  einer  männlichen  Bevöllcemng  von  8*781325  Seelen  und 
eser  veiMichen  ron  9*146384  im  Alter  yon 

tt  J.  n.  drftber  15908  M.,  oder  1  auf    552  m.  E.,  und  24505  W.,  oder  1  auf  878  w.  E. 
I«  ^   ,        ,  111    „        „     „    ,  79110   „    „       „         208  „„     „    „48978   ,   , 

Inmer  also  erheblich  mehr  Frauen  als  Männer. 

1)  DiCMS  betragt  nur  4- 5«/,,  während  Uire  Sterblichkeit  im  0—1.  J.  nm  2S<^  grösser  ist  als 
^nixe  der  Mädchen. 

l)  Auf  Jenes  Moment  legte  schon  J.  Clarke  (Pbilos.  Transact.  t.  76  P.  IL  1786)  ein  Haupt- 
f«*wkt,  und  naeh  T.  T.  Simpson  (Edinb.  med.  k  surg.  Jonm.  t.  62.  1844)  starben  in  Britan- 
t<«  tä97>-44  Jn  Folge  des  nur  wenig  grössern  Umfanges  des  männlichen  Fötus  gegen  47000 
Ko«b«o  und  8-4000  Frauen  im  Wochenbett."  Auch  Elsässer,  Breslau,  Veit  u.  A.  ftinden  die 
Wkunte  Gewichts-  und  Schädeldifferens  swischen  Knaben  und  Mädchen,  aber  keine  Erklä- 
rer der  grossem  Knabensterblichkeit  dadurch.  So  sterben  s.  B.  auch  bei  gleicher  körper- 
>^er  Entwicklung  doch  immer  mehr  Knaben  als  Madchen  (Veit ,  gebnrtshülfl.  Monatsschrift 
t  VLia66  8.  104). 

H  In  der  Periode  rom  1fr— 85.  J.  kommen  z.  B.  in  England  fast  constant  anf  100  mllnnliehe 
T&4<«&]|e  115  weibliche,  und  xwar  nicht,  wie  man  denken  könnte,  besonders  in  Folge  von 
^•^«ugettcbail  oder  Niederkunft;  denn  Jene  Differenz  ist  am  grössten  zwischen  15—25  J. 
VA  durch  alle  Folgen  der  Niederkunft  samt  Kindbettfieber  u.  s.  f.  wird  die  wirkliche  Sterb- 
t^^cH  dort  in  Jenen  20  J.  zusammen  nur  um  0.09  */#  yermehrt  In  Berlin  aber  starben  Im 
A'ter  TOD  20-40  J.  ron  1000  sogar  nur  131  Frauen  auf  158  Männer  (Casper  S.  50).  Ander« 
tischen,  welche  anf  das  Weib  stlrker  wirken  als  auf  den  Mann,  wahrscheinlich  gewisse 
Knakbeiten  und  grössere  Dispositionen  zu  solchen  mögen  somit  Jenes  weibliche  Plus  bedingen 
'^'Hri  J.  Whitehead,  Med.  Times  k  Gaz.  t.  II.  N.  636.  1862  S.  245).  AnderseiU  fiberwiegt  auch 
'>  Esfland  das  weibliche  GescUeoht  in  Jenen  Altersdassen  das  m&nnlicbe  um  etwa  !fik 
'I  notea). 
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gen  u.  'b.  f.,  während  die  m&nnliche  Sterblichkeit  erst  wieder  nach  derselben  nni 
besonders  in  den  höhern  Altersclassen  flberwiegt.  Auch  fand  man  diesclhf 
Differenz  der  Sterblichkeit  bei  Mönchen  und  Nonnen  (s.  unten  CiTÜ-,  Ehestacci. 
obschon  ihre  Lebensweise,  geringe  Anstrengung,  Cölibat  u.  s.  f.  dieselben  sind '). 
Vielleicht  dass  einmal  tiefer  gehende  statistische  üntersuchunf  en,  zumal  der 
Todesursachen  Hand  in  Hand  mit  den  Daten  der  Physiologie  zur  richtigem  Er- 
klärung auch  dieses  Räthsels  führen.  Leztere  weist  schon  jezt  z.  B.  anf  die  un- 
gleiche AthmungsgrÖsse  oder  0  Aufnahme  bei  Mann  und  Weib  nnd  die  damit 
gegebene  ungleiche  Yerbrennnngs-  oder  Umsazgrösse  und  AufEehrung  der  Orgac- 
Substanz,  des  Menschenkörpers  hin,  während  gleichzeitig  der  Mann  einar  im  All- 
gemeinen stärkern,  raschem  Aufreibung  durch  Beruf  wie  Leidenschaften,  Lebens- 
weise n.  8.  f.  unterliegt,  und  ein  Ersaa  aller  Verluste  immerhin  minder  ra^ch 
oder  YoUständig  stattzufinden  scheint  als  beim  Weib.  Zudem  ist  er  den  toi- 
licbsten  Krankheiten,  zumal  acuten  durchschnitUich  mehr  ausgesezt  als  dieses. 
Schliesslich  könnte  so  die  Sterbb'chkeit  des  Mannes  deshalb  besond««  grösser 
oder  seine  Lebensfähigkeit  kleiner  sein,  weil  diese  in  Folge  rascherer  und  stärke- 
rer Aufreibung  seines  Körpers  in  höherem  Grade  schwindet,  —  nicht  gendf 
durch  mehr  »Arbeit«  im  gewöhnlichen  sondern  im  weitem  physiologisch-tech- 
nischen Sinn,  d.  h.  durch  grössere  Leistung  und  höhere  Anforderongen  an  die- 
selbe durch's  ganze  Leben.  Immerhin  scheint  die  grössere  Sterblichkeit  d^s 
Mannes  ungleich  mehr  durch  secundäre,  zufällige  Einflüsse  seitens  sdner  Lebens- 
Yerhältnisse  bedingt  als  durch  physische  nnd  nothwendige  seitens  seiner  Nätur. 

Vn,  Numerisches  Verhältniss  beider  Geschlechter  unter  der  Gesanit- 
bevölkeruDg  wie  in  den  verschiedenen  Altersclassen»  oder  YdrUieilim^' 

beider  Geschlechter  anf  diese  leztern. 

Obgleich  überall  mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren  werden  und  des- 
halb das  männliche  Geschlecht  troz  seiner  grossem  Sterblichkeit  vor,  ^iib- 
rend  und  nach  der  Geburt  auch  noch  in  den  jüngsten  Altersdaasen  über- 
wiegt"), verhält  es  sich  doch  in  den  höhern  Altersdassen  umgekehrt,  nnl 
zwar  in  solchem  Grade,  dass  auch  bei  der  GesamtbevOlkerung  das  weiblich^ 
Geschlecht  fast  ohne  Ausnahme  das  männliche  an  Zahl  flbertrifit').  D^' 
Verhältniss  der  männlichen  und  weiblichen  Bevölkerung  war  so  in*) 

1)  Aoeh  bei  Diimen  hohen  RaDgrea  ist  die  SterUichkeit  dareh  alle  Lebensalter  wesentüb 
dieselbe  wie  bei  der  weibliehen  Oesamtbeyölkerang,  wihrend  dieselbe  bei  Soaveiän  c 
KirehenfHrsteD  n.  dergL  nach  Ablaof  des  50— 60.  Lebend ahres  grosser  ist  als  bei  der  HMnaluhci- 
Oesamtbevölkernnsr  derselben  Alterselassen  (s.  anten  wohlhabende  nnd  arme  Classen). 
S)  Im  Alter  yon  0—6  J.  kommen  auf  lOOO  Knaben  im  Mittel  nor  SSO  liSdchen,  s.  nnten 
S)  Dieses  relattye  nnmerische  VerhXltniss  beider  Geschlechter  überhaupt  wie  In  den  ver- 
schiedenen Altersclassen  ist  aber  immer  wichtig,  wenn  man  s.  B.  die  Erkranknngs-  oder  Swi^-i- 
tnqnenz  derselben  an  Krankheiten  n.  s.  f.  ermitteln  wiU.  An  Phtise,  Typhns  s.  B.  koui  cn 
mehr  Weibliche  als  Mfinnliche  erkranken  oder  sterben,  ohne  dass  deshalb  das  weiblicbv  (^r- 
schlecht  wirklich  mehr  dasu  disponirt  wäre  als  das  männliche,  ausser  die  Differeos  ihrer  M  r- 
bilitlt  oder  Sterblichkeit  ist  grösser  als  die  Differens  der  männlichen  nnd  weiblicben  Kopt^-. 
(d.  h.  awischen  den  Lebenden  beider  Oeschlechter) ,  somit  grdsser  als  etwa  S— S^«  (*n<^o  ai- 
4~8^t  nnd  mehr  je  nach  der  Berölkemng  des  eincelnen  Landes  oder  Ortes).  Erkranieen  arc 
sterben  umgekehrt  mehr  Männer  als  Frauen,  so  mosste  ebendeshalb  die  Disposition  des  m  •er:- 
lieben  Oesehlechts  im  Vergleich  inm  weiblichen  in  Wirklichkeit  noch  grösser  sein  ai<i  jccc^ 
absoluten  Zahlen  andeuten,  weil  Ja  die  Kopfzahl  der  Männer  um  2— SO/,  u.  s.  t  kleiner  ist 
I  4)  Nach  Wappäus  II.  172,  212;  Kolb,  Handb.  der  yergleichenden  Statist.  2.  Aufl.  Lelpz.i 

I  und  andern  Quellen;  England  mit  Ausschluss  der  Armee  nnd  Flotte. 
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Schottluid 
Schweden 

Baden 
England  . 

• 

Norwegen 

Niederlande 

WOrtemberg 

Irland 


Rnssland,  Eorop 
DäDemark 
Schweiz    .     . 
Schleswig 
Frankreich   . 

■ 

Prengflen  .     . 
Spanien    .     . 
Belgien     .    . 
"~~         •    • 
Sardinien 
Holstein 
Kirchenstaat 
Vereinigte    Staaten 
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mlnnL  Ber. 


welbl.  Bev. 


1861 

1860 

1865 

1866 

1851 

1861 

1855 

1849 

1862 

1661 

1841 

1861 

1856 

1860 

1860 

1846 

1861 

1866 

1868 

1857 

1846 

1859 

1838 

1845 

1853 

1850 


1-375479 
1-687248 
1-764118 

673508 
8-781225 
9-758852 

729905 
1-498676 

888912 

830192 

4016536 

3-176721 

28-331969 

692440 
1-236363 

179726 
17-777012 
17-870169 
8-837012 
7-670671 
2-163524 
2-271783 
2-072707 

241644 
1-599729 

10019249 


•nf  100  mlnnliehe 
Einw.  kamen  weibl. 


1-613263 
1-796293 
1-876214 
677329 
9146384 
10-302873 
760142 
1-557971 
920492 
890516 
416207f 
3-339567 
29-270216 
715307 
1-274131 
183174 
17-976616 
18169195 
8-902201 
7-793407 
2-173672 
2-257678 
2-053028 
237720 
1-524449 

9-623512 


110.02 
106.40 
106.29 
106.24 
104.16 
105.57 
10414 
103.96 
103.66 
107.26 
108.37 
106.12 
103.31 
103.30 
103.06 
101.92 
101.12 
101.61 
100.73 
101.60 
100.47 
99.38 
99.06 
98.38 
95.29 

96.05 


Im  Mittel  kamen  in  allen  europäischen  Ländern  auf  100  männliche  Ein- 
voboer  102.7  weibliche.  Am  stärksten  überwiegen  leztere  in  Schottland,  am 
venigsten  in  Belgien,  und  bier  fiberwiegt  jezt  sogar  umgekehrt  das  männliche 
Geschlecht,  wie  noch  ungleich  mehr  in  Italien,  in  den  Vereinigten  Staaten 
Xord&merika's.  Ueberhaupt  scheint  das  Vorwiegen  der  weiblichen  Bevöl- 
kernng  —  abgesehen  von  den  jüngsten  Altersdassen  weniger  in  natürlichen 
I^ysisdien  Ursachen  als  in  secundären,  zufälligen  seinen  Grund  zu  haben, 
wie  schon  die  grossen  Differenzen  in  benachbarten  Ländern  und  sogar  im 
Selbigen  Land  in  verschiedenen  Zeiträumen  beweisen').  Locale  Verhältnisse 
UDd  Einflüsse,  welchen  alle  Bevölkerungen  mehr  oder  weniger  ausgesezt  sind, 
bedingen  wohl  all  jene  Fluctuationen,  so  besonders  Aus-  und  Einwanderung, 
Krieg  oder  Frieden,  vorwiegende  Art  der  Beschäftigung,  zumal  ge&hrlicherer, 
weiterhin  Epidemieen  u.  s.  f.  In  Italien  erklärt  sich  vielleicht  das  Vor- 
wiegen   der    männlichen   Bevölkerung   aus    deren    bequemerem  trägerem, 


Vi  Hier  kan  nar  die  weisse  Berölkernng  in  Rechnung. 

i)  In  der  Schwel s  Icamen  z.  B.  1860  auf  100  münnücbe  Einw.  weibliche  im  C.  Granbttndten, 
Tflttin  iti~iM,  im  C.  Zärich,  Genf,  Olams  lOt-lOi,  im  C.  Bern,  Waadt,  Wallis  05-90,  im  C. 
AppeueU  a.  Bki.  86,  AppenxeU  1.  Sb.  108  a.  s.  f.  (Schweixer.  Statist  U  Liefenug,  Bern  iMS). 
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Leben,  zumal  bei  der  nicht  sparsamen  Geistlichkeit  (diese  beträgt  3  —  5^/o 
der  männlichen  Bevölkerung);  in  Belgien  ans  seiner  ruhigen  Prosperiat. 
frei  von  Krieg  wie  Auswanderung.  Und  während  in  England  die  weibliche 
Bevölkerung  besonders  seit  1841  immer  mehr  überwiegt,  sinkt  sie  um- 
gekehrt in  Preussen,  Frankreich  seit  1820  immer  mehr,  d.  h.  je  entfernter 
von  den  Männer  fressenden  Eriegsjahren  ^). 

Bei  ländlichen  Bevölkerungen  pflegt  das  numerische  Verfaältniss 
beider  Geschlechter  gleichfalls  viel  gleichmässiger  zu  sein  als  in  grossen 
Städten  oder  dichtbevölkerten ,  industriellen  Bezirken ,  wo  das  weibliche 
Geschlecht  im  Allgemeinen  bedeutend  überwiegt,  sowohl  unter  der  Gesamt- 
bevölkerung als  auch  insbesondere  in  den  mittlem  Altersclassen.  Das  Ver- 
hältniss  der  männlichen  und  weiblichen  Bevölkerung  war  so') 


Städte 

Land 

wohner  knineB  weibl. 

mlnnliche 
BerOlkerong 

weiblich« 
BcTSlkarung 

mlBnUebe 
BcTOlkemng 

weiblich«     { 
Bevölkerung, 

SttdM               Land 

1 

Niederlande 

1859 

559335 

634005 

1060885 

1-044908 

113 

98 

Belgien 

1846 

528755 

563752 

1-634768 

1-609921 

106           98 

Preussen 

1849 

2-083160 

2-241653 

5-820559 

5-890275 

107          101 

Hannover 

1855 

125268 

124635 

781730 

788114 

99       ' 

100.8 

Mit  Ausnahme  Hannover's  überwog  somit  in  den  Städten  die  weibb'che 
Bevölkerung  viel  mehr  als  auf  dem  Lande ,  und  hier  verhielt  es  sich  öfters  so- 
gar umgekehrt  Auch  in  Oestreich,  wo  durchschnittlieh  auf  100  männliche  £. 
104.50  weibliche  kommen,  ist  das  YerhältniSB  in  Deutseh-Oestreich  mit  Wien 
u.  a.  grossen  Städten  =  100  :  108.12;  in  England  =  100:  105,  in  London  = 
100:113.6«). 

Nicht  minder  wichtig  ist  das  numerische  Yerhältniss  beider  Geschlechter 
in  den  verschiedenen  Altersclassen.  Dasselbe  hängt  aber  ganz  nnd 
gar  von  ihrer  relativen  Sterblichkeit  in  all  diesen  Lebensperioden  ab;  aacb 
stimmt  es  im  Wesentlichen  ganz  mit  diesem  S.  178  angeführten  Stcrbever- 
hältniss  zusammen.  Bei  der  Bedeutung  dieser  Zahlen  und  Verhälüiisse 
auch  für  die  medidnische  Statistik  folgt  hier  zunädist  die  absolute  Zahl  der 
männlichen  und  weiblichen  Bevölkerung  in  den  einzelnen  Altersclassen  für 
mehrere  Länder*): 


1)  In  Frankreich  kamen  auf  100  mAnnliefae  EInw.  noch  ISSl  (wie  1801)  lOS  weibUebe,  IBM 
104,  1841  nnr  102  ond  iSftl  101.  Wflrde  die  m£nnliche  Bevölkeranff  nicht  fortwährend  danb 
HilltXrdienst«  Krieg,  i^efKhrltobe  Beechiftignnir,  Seefkhrt  n.  ■.  £  oder  dnreh  Answandernn? 
Keuchtet,  itüode  sie  wohl  fiberall  mit  der  weiblichen  tiemllch  im  Oleicbgewleht,  nnd  was  oft 
als  Ansnahme  gilt ,  könnte  rielmehr  die  Regel  sein ,  welche  nor  durch  Eol&lllge  Einflüsse  ge- 
wöhnlich gestört  wird. 

t)  s.  Wapp&os,  II.  5K.    Das  ProcentrerhÜltnlSB  Ist  yon  mir  berechnet. 

8)  Dass  hierin  locale  Umstände  wie  Ans-  nnd  Einwanderung,  vorwiegende  Gewerbe,  Drenvt- 
boten,  Garnisonen,  Beamtenheere  n.  a.  grosse  DiiTerenzen  bewirken  müssen,  liegt  auf  der  Hanl 
8o  kamen  1856  in  den  Städten  des  Europ.  Rasslands  auf  100  männl.  Personen  nur  86  weibL.  in 
Petersburg  gar  nur  71  (y.  Olberg,  Statist  Tabellen  u.  s.  C),  besonders  durch  Garnisonen,  munn- 
llche  Dienstboten,  Erziehungsanstalten  u.  s.  f.  (Tegoborski,  ötudes  snr  las  forces  prodnet  de  la 
Bussle  t.  I.   Paris  1854). 

4)  Nach  Wappäns  t  II.  180,  188  nnd  118.  In  den  Vereinigten  Staaten  Nordaaerika*!  ist  noi 
die  weiaae  Berölkerung  berechnet. 
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Jn  den   11  enropftischen  Ländern  kamen  demnaoh  im  Mittel  auf  100 
männliche  Personen  weibliche  im  Alter  von 


0— 

98.03 

25 

5— 

97.66 

30— 

10— 

97.05 

40— 

15— 

99.84 

50 

20— 

106.85 

60— 

70—  117.08 

80—  134.46 

90  u.  darüber  155.20 


bei    der    Ge- 
samtbeyölk.     102.73 


104.23 
102.46 
101.70 

106.80 
117.34 

Während  somit  in  den  jüngsten  Altersclassen  (0 — 5  u.  5 — 10  J.)  die 
Knaben  noch  merklich  überwiegen,  nähert  sich  das  Yerhältniss  beider  Go- 
schlediter  der  Pubertät  zu  immer  mehr.  Lange  ?or  dem  Mannesalter 
schwindet  aber  Jener  Ueberschuss  des  männlichen  Geschlechtes  ganz,  uM 
zumal  In  den  hohem  Altersclassen  überwiegt  umgekehrt  das  weibliche 
immer  mehr,  beides  in  Folge  der  durchschnittlich  grossem  männlichen 
Sterblichkeit  in  den  jungem  wie  spätem  Altersperioden  *).  Dieses  gegen- 
seitige Yerhältniss  beider  Geschlechter  in  den  verschiedenen  Altersclassen 
stellt  sich  auch  mehr  oder  weniger  in  allen  obigen  Ländern  heraus,  zunul 
in  Frankreich,  Niederlande,  Schweden.  Auf  100  männliche  Indi\iduen 
kamen  so  weibliche  im  Alter  von 


Alten- 
classe 

Frankreich 

England 

SchottUmd 

Irland 

Nieder- 
lande 

Belgien 

Schweden 

0^6 

97.38 

99.54 

96.51 

96.68 

98.58 

93.61 

98.68 

6— 

96.58 

99.23 

97.47 

97.52 

97.88 

97.50 

99.83 

10— 

96.36 

98.48 

95.29 

96.26 

98.11 

95.68 

100.36 

15— 

97.51 

101.23 

106.68 

105.02 

99.74 

97.58 

100.20 

20- 

104.78 

109.52 

118.03 

110.78 

103.93 

99.16 

102.71 

25— 

99.85 

110.26 

120.74 

108.41 

102.65 

98.84 

102.65 

30— 

99.28 

105.62 

118.03 

109.29 

104.16 

98.26 

105.19 

40— 

99.10 

109.86 

116.29 

108.29 

106.17 

95.68 

109.71 

ÖO— 

104.69 

105.51 

121.45 

104.16 

112.79 

117.56 

118.68 

60- 

117.58 

113.48 

133.63 

110.05 

124.31 

115.82 

185.91 

70— 

118.58 

120.46 

137.42 

102.03 

127.46 

112.93 

154.12 

SO- 

}32.94 

136.66 

156.10 

123.42 

134.26 

120.24 

186.36 

SO- 

148.44 

176.86 

187.19 

135.90 

152.74 

134.73 

252.13 

Total 

101.12 

104.16 

110.02 

103.37 

103.96 

100.47 

166.40 

Pia  Abweichungen  obiger  Länder  in  der  Proportion  beider  Geschlechter  in 
den  rerschiedenen  Altersclassen  und  zamal  in  den  mittlem  sind,  wie  man  sieht, 
nicht  unbedeutend,  s.  B.  zwischen  England  und  Schottland,  zwischen  diesen  und 
Frankreich,  Bel^^ien,  Schweden.    Abgesehen  yon  Mängeln  bei  den  Yolkszählungen 


1)  Völliges  nnmeriachei  Oleichgewicht  beider  Oeschlechterf  to  dan  aof  100  nlnnliche  i?e- 
rftde  «ach  KK)  weibliehe  tL&men,  findet  somit  in  keiner  Lebensperiode  statt  Doch  inderPfn-  ie 
der  Oeschlechtsreifef  im  15—20.  J.  ist  die  Differenz  nur  0.16 o/«  xa  Onnsten  des  mJinnlicben  (Ge- 
schlechtes, während  die  Zahl  der  Knaben  im  0~15.J.  die  der  Mädchen  im  Mittel  noch  am  S  4S '^  c 
abersteigt,  und  umgekehrt  die  Zahl  der  weiblichen  die  der  männlichen  Personen  im  !&->''<  ^ 
um  8.01,  im  50— 90.J.  sogar  um  18.92 o/^.  Hinsichtlich  seiner Verheirathnng  hat  so  das  weiblich  => 
Geschlecht  abgesehen  yon  seiner  kleineren  WabK^eiheit  den  Nachtheil,  dass  es  nicht  blos  ge^tn 
6  J.  früher  xnr  Reife  gelangt  als  der  Mann ,  sondern  auch  besonders  in  der  AUerscIa&^e  ^<>n 
SO— 90  J.  um  etwa  6^0  aahlreicber  ist  (s.  n.  A.  Mahlmann,  Monalsblatt  der  Deatsoheo  CÜoik  f. 
ve^.  StoClat  H.  4.  AprU  1861  8.  S6). 
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kAooen  sie  nar  bedingt  sein  dorch  ümst&nde  and  Ereignisse,  welche  in  gewissen 
Lindeni  die  Zahl  des  einen  Geschlechtes  in  dieser  oder  jener  Altersperiode  mehr 
lu  Termindem  streben  als  diejenige  des  andern,  wie  Tor  allen  dorch  Answande- 
mng,  Absog  jonger  Mftnner  nach  Colonieen  und  auf  die  See  (z.  B.  in  Britannien), 
mm  Milit&r,  Seedienst  u.  s.  f .  oder  von  M&dchen  nach  benachbarten  L&ndem, 
dorch  Krieg  o.  s.  f.  ^). 

Aach  hier  Hess  sich  wegen  Mangels  geeigneter  and  vergleichbarer  Data 
kein^einziges  Dentsches  Land  mit  in  Rechnang  nehmen  1 ') 

In   Fjreaasen   kamen  1858  auf  100  m&nnliche   Indiyidnen    weibliehe    im 
Alter  Ton 


0-15  J.  98 
16—20  104 
21—80      103 


81—40  J.  99 
41—60  99 
21-50      101 


61-60  J.  101 
aber  60  112 
znsammen    108 


Ton  Aber  16  J.  alten  Einwohnern  aber  betrugen  die 

männlichen  5'350085  oder  49.38%  dieser  Altersclassen 
weiblichen  6*483478    —     60.62         —  — 


Nonre^en 


Dlaemark 


Sehles- 


Holstein 


Spanien 


Sardi- 
nien 


99.59 

97.58 

97.42 

98.14 

113.24 

107.97 

100.05 

101.31 

106.71 

118.45 

123.53 

148.96 

188.48 


95.31 

96.10 

99.08 

97.64 

111.32 

104.44 

102.23 

99.94 

106.62 

111.75 

126.75 

123.58 

146.55 


99.85 

95.72 

96.00 

99.52 

102.06 

98.60 

97.34 

96.92 

97.64 

100.19 

103.41 

118.77 

126.78 


97.01 

111.18 
108.78 
103.08 
98.83 
103.09 
106.03 
103.28 
105.82 
117.80 
183.40 


f 


97.99 
98.17 

99.93 

100.83 

98.86 
103.26 
101.99 
91.82 
80.32 
72.71 
73.71 


Kirchen- 
staat 


93.38 
98.26 

92.46 
94.33 


Vereinigte 
Staaten 

96.76 

97.03 

96.00 

104.46 

94.09 


95.98 

87.66 

96.48 

89.09 

101.07 

92.16 

103.59 

96.88 

94.74 

101.11 

90.80 

110.11 

103.39 

122.92 

'  104.14     I  103.30     1 101.92|    98.38     |     101.60     |     99.05|    96.29     |       96.06 

In  Wortemberg  waren  1861  von  880192  m&nnlichen  und  890616  weiblichen 
Eiowohnem  (zusammen  1*720708  E.) 


minnliebe 

welbiiehe 

yon  100 

Eiow. 

auf  100  m&nnlicbe 

mSnnliche 

weiblich« 

kamen  weibliche 

BDter  14  J.  alt 
aber       — 

243254 
586988 

252636 
637880 

29.30 
70.70 

28.37 
71.68 

103.9 
108.7 

1)  In  Folge  der  wog,  Napoleon'sehen  Kriege  überwiegt  x.  B.  in  Frankreich  n.  a.  Lindern 
4i«  weibHche  BeTÖlkemng  in  der  Altersclasse  TonSO— SOJ.  noch  jest  nnyerhaltnissmXssig  stark. 

t)  Nidit  einmal  die  wichtigsten  Altersclaaseri  pflegt  man  dort  bei  Volkszählungen  festsa- 
*t»Uea,  K.  B.  in  Prenssen  aaeh  nicht  die  der  SOJIhrlgen  Minner,  welche  doch  die  Rekruten 
fief«ni  mam.  Haeh  den  Rekratimngslisten  (s.  Mitthelinngen  des  sUHst  Bureau,  Berlin  1856)  betrug 
Msber  dort  18S1— M  swischen  0.96  und  1.180^,  im  Mittel  l*/o  der  GesamtbeyÖikening,  in  Sachsen 
1W>55 sogar  nur  0.87«/«( Engel).  Weitere  interessante  Data  gibt  Wappins  11. 63  n.  I8t ;  so  betrugen  die 
li->«jshrigen  Minner  iu  Prenssen  185S  nur  SO,  in  Frankreich  dagegen  820/«  der  GesamtbeTÖikemng. 

la  den  Altersclassen  von  ao— 60  J.  betragen  in  nnsem  Ländern  die  Männer  dnrobsehnittUeb 
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Vm.  Wichtigere  statistische  Verhältnisse  nach  dem  sog.  CItU-  oder 
Familienstand;  Sterblichkeit,  Lebensdauer  der  Yerheiratheten  nnd 
ünverheiratheten,  bei  Yerwittweten.  Einflnss  des  Heirathsalters  auf 
Sterblichkeit  nnd  Fruchtbarkeit    Ehen  zwischen  Blutsverwandten. 

Unehelich  Geborene, 

Gar  manche  auf  den  sog.  Civilstand  nnd  besonders  auf  die  Ehe  # oder 
Ehelosigkeit  bezQgliche  Data  der  Lebensstatistik  sind  nicht  blos  fQr  den 
Staatsmann  oder  für  die  Actnare  der  Lebensversicherangs-Banken  sondern  auch 
für  die  Median  und  jeden  Arzt  wichtig  genug.  Hängen  doch  z.  B.  Erkran- 
kungshänfigkeit ,  zumal  an  gewissen  Krankheiten  wie  das  Sterbeyerhältniss 
einer  Gesa^tbevölkerung  oder  einzelner  Yolksclassen  sehr  innig  zusammen 
mit  der  Proportion  ihrer  Yerheiratheten  und  ünverheiratheten ,  mit  dem 
Alter  bei  der  Yerheirathung  (sog.  Heirathsalter)  wie  mit  dem  Gesundbeits- 
stand  beider  Gatten  u.  s.  f.  Ja  die  Ehe,  und  Alles  was  damit  zusammen- 
hängt, ist  so  wichtig  f&r  das  Leben  der  Gatten  selbst  wie  ihrer  Kinder  und 
ganzen  Generationen,  dass  man  sie  als  den  eigentlichen  Regulator  der  Mor- 
talität, somit  auch  der  Morbilität  bezeichnen  konnte  ^).  Yerlängert  die  Ehe 
durchschnittlich  die  Lebensdauer  der  in  der  Ehe  Yerbundenen  selbst,  indem 
sie  ihre  Sterblichkeit  zu  Termindem  strebt,  so  kann  auch  für  jeden  Einzelnen 
Oberhaupt  eine  gewisse  Lebenskräftigkeit,  eine  gewisse  Leistungsfähigkeit 
aller  Apparate  seines  Körpers  als  Hauptbedingung  seines  Gesundbleibens  uiid 
seiner  Lebensdauer  gelten.  EQefQr  sind  aber  schon  seine  Eltern  und  Tor- 
fiahren mehr  oder  weniger  massgebend  gewesen. 

1.  Dass  bei  Yerheiratheten  die  Sterblichkeit  kleiner  und  die  mitt- 
lere Lebensdauer  länger  ist  als  bei  ünverheiratheten  derselben  Alters- 
classen,  hat  die  Statistik  längst  nachgewiesen,  vor  Allen  Casper"),  dessen 
Tabelle  hierüber  wir  mittheilen.    Das  Yorzeichen  -|-  (Plus)  in  der  8.  und 


nnr  frerea  »— U«  die  Pnmen  ts—n%  der  GesamtbeTSIkeronff,  lextere  im  (^birfihlgen)  Alter 
▼oa  17-45  J.  DkhesQ  90,  die  Maniier  19  S- 

l>  Trosdem  ist  io  dle»ein  Gebiet  der  I^benntatiftik  bis  Jcxt  sehr  Weniges  «tatisHach  feft- 
irestcllt,  M  wichtig  auch  die  Sache  für  jeden  Einzelnen  und  jeden  Familieoarat  sein  ms^'. 
Wie  hanfiK  «teilt  roaa  an  die»en  Frairen  wie  a,  B. :  ist  wohl  eine  Heirath  aweckmässie  und 
rathMUB  oder  nicht?  Wird  die  Ehe  Kinder  liefera  oder  nicht?  Knaben  oder  Mädchen?  Welchen 
Einflus»  mcvfc^n  das  Aller  der  Heinithenden  oder  irewisse  Krankheitaanlaffea  o.  a  C  Ruf  die 
Gatten  selbst  wie  auf  Zahl,  Geschlecht,  Gesundheit,  Lebensdaner  ihrer  Nachkommen  haben? 
Und  doch  besiien  wir  noch  heute  fiir  die  weniirsten  solcher  Fraisen  halbwegs  aoareicherd 
•ichere  sratisti»che  Data ;  ja  die  Weniirsten  kennen  auch  nur  diejenigen,  die  bereits  Torlle^rf n. 
Statt  aber  schlimme  Foljrcn  die*er  nnd  jener  Vemachlassiffuniren  oder  ünterlassunjr^sundcQ 
beim  F.infreheii  ron  Ehen  xu  hindern,  a,  B.  Krankheit  und  frühen  Tod  der  Gatten  selbst  wi« 
Ihrer  Kinder,  piiei^  sich  die  orthodoxe  Med  ein  auch  hier  rrossentheils  aufs  Bcscbreibea. 
Dia^noAticii^n,  Erklären  —  nnd  Heilen  wollen  rollendeter  Uebel  in  beschranken! 

t^  C4i«|>er,  wahrscheinliche  Lebensdauer  IS»  S.  ifö-  Schon  IWpareicux  (Essai  snr  Ics  pro- 
babilit^«  de  la  dur^  de  la  vie  hum*ine  etc  174«^  fand  in  seinen  berühmten  Sterbelisten  dpi 
Kirchspiels  S«.  SuU.ice  vParis-  die  Zahl  der  nach  dem  «O.Lebensjahr  Terstorbenen  Juiijrge«ell?n 
nur  •%  mal  so  «rro»  als  die  der  Ehemanner  «od  Wiuwer,  und  über  90  J.  alt  wurden  ron  |enen  mir 
«,  Ton  diesen  4S.  Auch  die  Zahl  der  nach  dem  »,  J.  r^-torb.  nen  Jungfern  (fiUcs)  war  am  U 
irri»««»r  als  die  Zahl  der  im  irleichen  Alter  verstorbenen  Frauen  und  Wittwen.  Au«  diestn 
8terbehftten  berechnete  nun  Oasper  obijfe  Mortal:i«tstafrU  wobei  nur  su  beachten,  dass  sich  aos 
bloasrn  Sterbelisie«  wt»hl  das  Alter  beim  Tod.  n;cht  aber  die  wirkliche  Sterblichkeit  nnd  Lebens- 
dauer der  Lebende«  ermitteln  lassen  ,a  a  lii*),  und  das»  insofern  obijfe  Tabelle  nicht  elff ert- 
lich Das^leniire  beweist ,  was  C  beweisen  woüte.  Doch  ändert  dies  in  den  HanptwgehDissea 
»Icht  das  Qerin^te. 
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IL  Golamne  bedeutet  die  Differenz  zu  Gunsten  der  überlebenden   Ver- 
heiratheten. 


Ton  100  starben 

Yon  100  lebten 

i»  Alter 

TOS 

VBTCr- 

betrm- 

thete 

Mlaner 

rerbelrm- 
tbet  w- 
weiene 
Mlimer 

üBTer- 

helr*- 

tbete 

Weiber 

▼erbei- 
retbet 
gewesene 
Weiber 

unrer- 

beire- 

tbete 

Mlnner 

▼erbelr*- 
tbet  gt- 
weiene 
Mftnner 

Dlffe- 
rena 

unv  er- 
bei ra- 
tbete 
Weiber 

Terbei- 

rathet 

geweiene 

Weiber 

Dlffe- 
rena 

20-30J. 

31.3 

2.6 

28.0 

7.7 

68.7 

97.2 

+  28.5 

72.0      92.3 

+  20.3 

30-45 

27.4 

18.9 

19.3 

20.3 

41.3 

78.3 

+  37.0 

52.7 

72.0 

+  19.3 

46-60 

18,7 

30.2 

15.5 

22.6 

22.6 

48.1 

+  25.5 

37.2 

49.4 

+  12.2 

60-70 

11.5 

20.9 

13.5 

20.2 

11.1 

27.2 

+-16.1 

23.7 

29.2 

+   5.5 

70-80 

7.6 

18.2 

14.9 

18.5 

3.6 

9.0 

+    5.4 

8.8 

10.7 

+    1.9 

60-90 

3.0 

7.8 

7.8 

8.6 

0.6 

1.2 

+  0.6 

1.0 

2.1 

+    1.1 

90-100 

0.5 

0.9 

0.9 

1.6 

0.1 

0.3 

+  0.2 

0.1 

0.5 

+   0.4 

Sterblichkeit  und  sog.  Lebensdauer  waren  somit  durchweg  zu  Gun- 
sten der  Yerheiratheten ,  doch  bei  Männern  noch  mehr  als  bei  Frauen. 
Die  anflEftliend  kleinere  Sterblichkeit  der  yerheiratheten  Männer  unter  30 
J.  alt  erklärt  sich  zum  Theil  daraus,  dass  deren  Zahl  gering  war  und  nur 
Wohlhabendere  umfiasste.  Umgekehrt  erklärt  sich  die  grössere  Zahl  der 
TodesfiLlle  bei  yerheiratheten  Männern  als  bei  Gar^ons  yom  45.  J.  an 
daraas,  dass  viel  mehr  yerheirathete  Männer  (36.8Vo)  als  Gar^ons  über  45 
J.  alt  wurden.  Desgleichen  erlebten  yon  100  yerheiratheten  Männern  27 
das  70.  J.  und  darttber,  yon*  100  Gar^ons  nur  11^).  .  Von  yerheiratheten 
Frauen  unter  30  J.  alt  starben  scheinbar  und  gegen  das  allgemeine  Gesez 
mehr  als  Ton  Männern,  aber  nur  weil  ihre  Zahl  grösser  war,  und  dann  weil 
üire  Sterblichkeit  in  diesem  Alter  gewöhnlich  diejenige  der  Männer  etwas 
übersteigt  (s.  S.  178).  Dagegen  stellte  sich  die  Sterblichkeit  der  yerheira- 
theten Frauen  von  20  —  45  J.  (Periode  der  Fruchtbarkßit)  durchweg  gün- 
stiger als  die  der  unyerheiratheten ;  doch  ist  hier  die  Differenz  kleiner  als 
bei  Häonem.    Ganz  dasselbe  ergibt  folgende  Tabelle'): 

7on  100  Todesfällen  waren  eingetreten 

bei  nnTerbelr.      bei  Terbeir. 

Männern 

3.6 
17.9 
29.2 
22.0 
19.4 

7.0 

0.8 

Somit  auch  hier  die  sog.  Sterblichkeit  durchweg  zu  Gunsten  der  Yerhei- 
ntheten,  und  bei  Männern  noch  mehr  als  bei  Frauen.  Auch  in  Dijon 
lebten   nach  Noirot  ')  yerheirathete  Männer  durchschnittlich  7  J.  länger 

i>  SehoD  HufeUnd  meinte,  nocb  kein  Oargon  babe  das  lOO.  Leben^abr  fiberlebt,  and  anch 
Euacben  soUen  selten  diese  bdcbsten  Alter  orreicben  (Adelon,  Dictlonn.  de  mM.  S.  Mit.  Paris 
IS35  t  IS.  a.  4SI). 

t)  Kack  den  SterbeUsten  ron  Amsterdam  18S4— 26  (s.  Blckes,  Henke's  Zeitscbr.  t  Staats* 
■oaeik.  t  Sl.  ISSI)  von  Casper  (8.  165)  berechnet 

S)  L  c  (8.  oben  8.  168)  S.  65  ff.  Die  8terblichkeit  der  UnTerbeinUheten  war  besonders  im 
Alter  Ton  8&-S6  J.  relatir  grösser,  späterhin  weniger. 


im  Alter  von 

Mäunem 

20—30  J. 

43.1 

30—  45 

27.1 

45—  60 

15.6 

60—  70 

8.1 

70—  80 

4.3 

80—  90 

1.4 

90—100 

0.0 

bei  unverbeir. 

bei  rerheir. 

Weibern 

Weibern 

26.5 

4.7 

24.5 

16.5 

19.2 

22.6 

13.0 

22.3 

11.6 

22.9 

4.1 

9.6 

0.7 

1.2 
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alsGargoDs,  yerheirathete  Frauen  nur  5  J.  l&nger  alsFilles.    In  gana  Frank- 
reich starben  aber  1855 — 57  von  je  1000  verheiratheten  Männern  and  Franen  ^) 

tan  Alter  Ton  tob  1000  MlDnern    roniocoFraneo 


20—30  J. 

6.5 

9.3 

30—40 

7.1 

9.1 

40—50 

18.3      . 

18.0 

50—60 

18.3 

16.3 

60—70 

35.4 

35.4 

70—80 

88.6 

84.9 

80—90 

183.6 

180.4 

Auch  hier  war  somit  die  Sterblichkeit  der  Frauen  unter  40  J.  alt 
grösser  als  bei  Männern  derselben  Altersclassen ,  und  erst  vom  50.  J.  an 
umgekehrt  etwas  kleiner.  Dagegen  war  die  Sterblichkeit  der  unyerheira- 
theten  Männer  im  Alter  von  20 — 60  J.  viel  grösser  als  die  der  verhei- 
ratheten Frauen,  wie  folgende  Tabelle  zeigt.    Es  sterben  nemiich 

Im  Alter  ron  ▼onlOOOOmr^M  TonlOOOPnuieii 

20—30  J.  11.3  8.7 

12.4  10.3 

17.7  13.8 

29.6  23.5 

Erst  vom  60.  Jahre  an  war  die  Sterblichkeit  beider  fast  dieselbe  *). 

Die  im  Vergleich  tn  Ünverheiratheten  bei  Frauen  etwas  minder  günstige 
Sterblichkeit  als  bei  Männern  erklärt  sich  wohl  aus  deren  Gefahren  bei  Scbwan- 
gerschafit,  Kiederkunft  n.  s.  f. ;  auch  wirken  auf  Junggesellen  zweifelsohne  mehr 
Schädlichkeiten  ein  (ungeordnetes  Leben,  Ausschweifung  in  Baccho  et  Teuere  u.  a.) 
als  auf  Mädchen.  Dass  obige  Gefahren  des  Weibs  hiebei  nicht  ohne  Einfluss  sind,  er- 
hellt u.  a.  auch  aus  folgender  interessanter  Mortalitätstafel  fQr  N o  n  n  e n  und  Mön- 
che').   Von  je  523  Mönchen  und  Nonnen  im  Alter  von  20  J.  lebten  und  starben 


30—40 
40—50 
50—60 


Ton  Üiii  Mönchen  im  Alter  Ton^ 

von  529  Monnen  im  Alter  tob 

Alter 

20  Jahren 

20  Jnhren 

lebten  bii  cum 
Alter  Ton 

waren  geetorben  1 
bia  Bum  Alter  Ton' 

lebten    bU  san 
Alter  von 

waren  ffeatorbea 
bie  auin  Alur  Ton 

25  J. 

502 

21 

503 

20 

80 

460 

22 

482 

21 

85 

457 

23 

456 

24 

40 

430 

27 

484 

24 

45 

400 

80 

405 

29 

50 

368 

37 

376 

29 

55 

316 

45 

839 

87 

60 

266 

50 

295 

44 

65 

211 

57 

239 

56 

70 

150 

61 

163 

56 

75 

90 

60 

122 

61 

80 

40 

50 

66 

56 

85 

13 

27 

22 

44 

90 

2 

11 

7 

15 

1)  Statist  de  la  France,  i.  W.  Farr,  beim  locialen  Ck>nsrre8S  in  Liyerpoel  1858,  a  c.  B. 
Medioal  Times  4  Oai.  N.  435  nnd  MS,  Oe^  Dec.  1858. 

S)  Die  grössere  Bterbllchkelt  der  Garens  im  S0.-*40.  J.  erklärt  sieh  mm  Tfaeil  dnreh  die  sn 
bebe  Sterbesiffer  bei  Truppen,  in  Alirerlen  o.  s.  1,  nieht  aber  di^enlge  in  den  sp&teni  Altcnclsssen 

S)  Nach  Döpareienx  1.  c. ;  Oasper  (8.  S7)  redueirte  nur  die  Zahl  beider  auf  583,  um  sie  heutt 
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Hier  war  somit  die  Sterblichkeit  der  ünrerheiratlieten  weiblichen  Geschlechts 
d.  h.  der  Können  immer  kleiner  als  beim  m&nnliehen  (auch  in  den  sog.  dimak* 
terischen  Jahren ,  s.  S.  182) ,  und  erst  vom  75.  Lebensjahr  an  umgekehrt  bei 
Nonnen  grösser  als  bei  Mönchen,  einfach  weil  auch  die  Zahl  der  noch  lebenden 
Nonnen  in  diesen  höchsten  Altersclassen  viel  grösser  war. 

Wie  rerschieden  sich  aber  der  lebensverkürzende  Einfluss  des  Cölibats 
in  jQngern  and  spätem  Lebensaltern  gestaltet,  zeigen  ausser  obigen  Daten  schon 
die  Berechnungen  Odier's  für  Frauen  und  unTerheirathete  Mädchen  >).  Das 
mittlere  Alter  beim  Tod  (sog.  mittlere  Lebensdauer)  war 


la  Altar  von 

bei  rerbeiratheten 
Frauen 

bei  nnyerbeiratheten 
MIdcben 

DUTerens 

20  J. 

40.38  J. 

30.62  J. 

—  9.71 

25 

86.04 

3051 

-  5.58 

80 

82.88 

28.86 

—  8.52 

85 

28.86 

26.28 

—  2.58 

40 

25.54 

23.38 

—  2.16 

60 

18.85 

17.66 

—  1.29 

60 

18.02 

12.53 

—  0.49 

70 

8.77 

8.86 

+  0.09 

80 

6.15 

5.82 

—  0.88 

90 

4.04 

5.27 

+  1.28 

Die  Lebensdauer  war  somit  bei  Mädchen  nicht  blos  durch's  ganze  Leben 
ktner  als  bei  Frauen,  sondern  auch  die  Differenz  zu  ihrem  Nachtheil  war  in 
den  jQngern  Lebensjahren  Tiel  grösser  als  späterhin,  d.  h.  als  nach  der  Periode 
der  Fruchtbarkeit.  Ja  vom  60.  J.  an  ist  die  Differenz  umgekehrt  eher  zu 
Gunsten  der  Unverheiratheten ,  wenn  aberhaupt  den  (nur  kleinen)  Zahlen  hier 
eine  Bedeutung  zukommt  Was  hier  wie  immer  den  Vergleich  zwischen  Yer- 
hpiratheten  und  ünverheiratheten  minder  sicher  macht,  ist  der  Umstand,  dass 
beide  noch  in  andern  wichtigen  Lebensverhältnissen  zu  differiren  pflegen  als 
gerade  in  Bezug  auf  Ehe  oder  Ehelosigkeit,  so  besonders  in  Wohlstand,  Be- 
ubäfUgung,  Lebensweise.  Schon  die  durchschnittlich  geringere  Wohlhabenheit, 
ungeordnetere  Lebensweise  u.  s.  f.  der  ünverheiratheten  bedingen  aber  wohl 
nm  Theil  ihre  grössere  Sterblichkeit ').  Dass  jedoch  leztere  auch  bei  bemittel- 
ten Garens  grösser  ist  als  bei  Yerheiratheten ,  aberhaupt  unter  sonst  gleichen 
Lebensverhältnissen,  zeigte  Neison  bei  einem  Vergleich  der  Sterblichkeit  yer- 
beiiatheter  und  unverheiratheter  Aerzte  bei  der  brittischen  Armee,  den  wir  unten 
(s.  Professionen)  mittheilen  werden.  Und  anch  hier  war  die  Differenz  zum  Nach- 
tbeil der  Gar^ons  in  den  jangem  Lebensperioden  grösser  als  in  den  spätertk. 
Immerhin  steht  fest,  dass  Ehe  und  massige  Befriedigung  des  Oeschlechtstriebs 


▼«fVlekhM  sn  kdonen.  Lehrreich  ixt  obige  Tabelle  anch  iMOfem,  als  sie  die  relative  Bterb- 
luhkdt  beider  Geschlechter  unter  widernatürlichen  und  abnormen,  aber  für  beide  mögiichat 
Sklcheo  LebeosTerhältniMen  annähernd  beurtheilen  lüMt  (•.  oben  8.  ISi). 

1)  Biblioth.  britanniqoe  t.  59,  Bdences  et  Arts,  Gen^e  1814.  Caeper  1.  c.  8.  158.  Die  Tir 
MU  ist  ans  den  Sterbelitten  Genfs  1761—1819  berechnet. 

t)  Immer  nnd  aberall  befinden  sich  nnter  den  Unyerhelratheten  Tonngtwelse  Aermere,  8d- 
^tea,  Seeleute,  dasa  YerkrüppeUe,  Tanbe,  Blinde,  Geisteskranke,  anch  Gefangene«,  a.;  dasn 
erkranken  sie  yiel  häufiger  an  Syphilis,  Alcoholismns  n.  a.,  und  ihre  Pflege  ist  im  Allgemeinea 
Mhlechter. 

Unter  100  Yerbreebem  fand  schon  hery  SO  ünTsrheiiathete,  nnter  S  Selbstmördern  t,  unter 
IM  Gostesknnken  weiblichen  Geschlechto  67.9. 
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im  Aligemeinen  günstig  bei  beiden  Oeschlechtern  wirken,  Ehelosigkeit  dagegen 
ongOnstig,  ganz  besonders  im  Alter  Ton  20 — 40  J.,  und  Yielleickt  beim  Mann 
noch  mehr  als  beim  Weib  *). 

2.  Bei  Yerwittweten  aber  ist  die  Sterblichkeit  sogar  noch  grösser 
als  bei  UnYerheiratheten.  In  Frankreich  z.  B.  war  sie  beiWittwen  in  den 
früheren  Altersperioden  zweimal  grösser  als  bei  ünverheiratheten  und  ei-st 
nach  dem  40.  Lebensjahr  umgekehrt  geringer,  dagegen  durch's  ganze  Leben 
grösser  als  bei  Yerheiratheten.  Bei  Wittwem  war  sie  gleidi&lls  in  den 
Altersclassen  unter  30,  selbst  40  Jahren  viel  grösser  als  bei  Ehemi&nnem. 
und  im  hohem  Alter  sogar  grösser  als  bei  UnYerheiratheten  (Farr.  1.  c). 
In  vieler  Hinsicht  sind  eben  Yerwittwete  am  schlimmsten  dran;  sie  theilen 
oft  die  Leiden  der  Ünverheiratheten,  Mangel  wie  ungeordnetes  Leben,  und 
leiden  ausserdem  durch  den  Yerlust  eines  theuren  oder  doch  für's  Leben 
wichtigen  Wesens. 

Schon  deshalb  weil  nach  Obigem  durch  Unverheirathete  wie  durch 
Yerwittwete  die  Gesamtsterblichkeit  einer  Bevölkerung  wesentlich  vergrös- 
sert  werden  muss,  weil  femer  das  Yerhältniss  zumal  der  ersteren  sehr 
wesentlich  von  Factoren  abhängt,  die  in  innigster  Yerbindung  mit  der 
ganzen  Prosperität,  mit  Wohlstand  und  Cultur  einer  Bevölkerung  stehen, 
ist  eine  Kenntniss  ihres  Procentbetrags  unter  der  leztern  wie  alles  die 
öffentliche  Wohlfahrt  und  Gesundheit  Betreffende  auch  Hir  die  Mediän 
wichtig  genug').  Diese  Proportion  der  ünverheiratheten,  Yerhei- 
ratheten und  Yerwittweten  unter  einer  Bevölkerang  hängt  aber 
zunächst  ab  von  der  sog.  Heirathsfrequenz  oder  Heirathsziffer  (d.  h.  vom 
Yerhältniss  neugeschlossener  Ehen  zur  Bevölkerung)  ^ie  von  der  Sterb- 
lichkeit der  Yerheiratheten,  von  der  mittlem  Heirathsdauer.  und  jene 
erstere  selbst  hängt  wiederum  ganz  besonders  von  der  allgemeinen  Prospe- 
rität eines  Landes  ab,  oder  doch  von  der  Leichtigkeit,  eine  Familie  zq 
gründen  und  zu  erhalten  *).  Im  Mittel  kommen  in  europäischen  Ländern 
auf  100  Einwohner  nur  34.8  verheirathete  (etwa  Va)  und  65.1  unverheira- 
thete Personen;  auf  100  Erwachsene  tiber  18  Jahr  alt  55.8  Yerheirathete 
und  44.2  Unverheirathete.    Nur  wenig  Aber  die  Hälfte  aller  Erwachsenen 


1)  Anch  die  SUitistik  bewies  also,  dass  man  Natargesesen  nirgends  straflos  ungehonam  xrird, 
and  mancher  Gar^on,  der  om  s.  B.  bequemer  leben  su  können,  die  Last  einer  Familie  meiJtc 
Will,  macht  so  sehllesslich  die  Rechnung  ohne  den  Wlrtb.  £r  ttbersieht,  dass  in  der  Ehe  Ver- 
bundene gar  manchen  Gefahren  ond  Klippen  entgehen,  an  welchen  der  Vereinzelte  SchiffbrUih 
leidet.  Der  Schaden  aber,  welchen  das  aufgezwungene  Cölibat  bei  ärmeren  Classen,  bei  un^^em 
itabenden  Armeen  wie  in  der  katholischen  Kirche  auf  grosse  Menschenmasaen  »nsfiben  mus^ 
iit  damit  Ton  selbst  gegeben.  Anderseits  werden  immer  sehr  Viele  nicht  heiratben  köoneo, 
und  sollten  es  anch  nicht. 

>)  Umfassende  Data  hierflber  gibt  Wappaus  II.  S19  ff. ;  hier  gestatten  Ranm  und  Aufgabt 
aar  dnige  Notizen. 

8}  In  den  schon  oft  erwähnten  Europäischen  Ländern  kam  (t84S-66)  durehsehnittlicb  i 
Traanng  auf  124  Einwohner,  in  Prenssen,  England  i:lift~ii8,  in  Belgien,  8chweis,  Baiem 
nur  i:  145—151.  In  Städten  ist  diese  sog.  HelrathsArequenx  meist  grösser  als  »uf  deni  Laixl«. 
In  Sachsen  umgekehrt.  Nimmt  sie  aber  fast  allerwärts  mehr  und  mehr  ab,  so  geschieht  dies 
nicht  in  %lge  von  Liederlichkeit  sondern  aus  Innerlich  nothwendigen  Grttnden,  d.  h.  we£ren 
absoluter  oder  relatlyar  Schwierigkeit,  eine  Familie  zu  gründen.  NAch  Epidemleen,  Krie^ eo 
nnd  Nothständen  sonst  pflegt  deshalb  die  Heirathsfrequenz  su  steigen,  und  In  ungesunden  Ge- 
genden, s.  B.  Sumpfgegenden  ist  sie  oft  eonstaat  ungewöhnlich  gross  (Villerm^,  a.  unten 
Gegenden). 
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lebt  somit  in  der  Ehe,  relativ  nodi  die  meisten  in  Süd-Europa,  Frankreich, 
die  wenigsten  in  Mittel-  und  Nord-Europa ,  zumal  in  kleinen  Monarchieen 
(Wer  nur  45— 507e  der  Erwachsenen,  in  Sachsen  aber  55%).  Immerhin  ist 
der  Betrag  der  Verheiratheten  fast  tiberall  bei  uns  kleiner  als  er  unter 
gflnstigem  socialen  und  politischen  Umständen  sein  könnte;  auch  in  dieser 
Hinsidit  stehen  unsere  factischen  Verhältnisse  in  Widerspruch  mit  Demje- 
Digen  was  Natur  und  Recht  wie  Sittlichkeit  fordern.  Dies  ist  aber  ein 
möglichst  hohes  Verhältniss  der  Ehen  und  Verheiratheten  zur  Bevölkerung. 
Statt  dessen  sinkt  dasselbe  fast  überall ,  während  es  nur  in  Frankreich 
mehr  und  mehr  stieg,  und  auch  hier  fast  nur  in  Folge  der  geringen  Einder- 
zahL 

Verwittwete  betragen  im  Mittel  6.357«  oder  «/le  der  Bevölkerung, 
lü.l7*>  oder  Vit  der  Erwachsenen,  und  zwar  kommen  auf  1000  Einwohner 
durdisdinittlich  20.4  Wittwer,  42.1  Wittwen.  Der  Betrag  der  Wittwen  ist 
somit  zweimal  grösser  als  derjenige  der  Wittwer  *). 

3.  Unter  aü   den  Verhältnissen   einer  Ehe,  an   welche   das  Wohl  und 
Wehe  der  Gatten  selbst  wie  der  zu  erwartenden  Nachkommen  geknüpft  ist, 
kommt  neben  ihrer  Gesundheit,  sog.  Constitution  und  Vitalität  oder  Le- 
beoskräfUgkeit  dem   Alter  bei  der  Heirath  thatsächlich  die  höchste 
Bedeutung  zu.     Denn   vom  Alter  der  Heirathenden  (ob  jünger  oder  älter, 
ob  im  Alter  sich  näherstehend  oder  nicht)  hängen  Lebensdauer  und  Sterb- 
lichkeit sowohl    der  in  der  Ehe  Verbundenen  selbst  als  auch  ihrer  Kinder 
ih,  weiterhin  die  Fruchtbarkeit  der  Ehen,  vielleicht  auch  das  Verhältniss 
der  Knaben   zu    den  Mädchen   unter   den  Geborenen.    Zudem  besizen  wir 
gerade  über   den  Einfluss   dieser  Altersverhältnisse   auf  jene  Sterblichkeit 
«ie  Fruchtbarkeit   noch   die   sichersten  statistischen  Data,   und  gilt  dies 
insbesondere   in  Bezug   auf  sog.   vorzeitige  Ehen').    Bei   solchen  ist 
^er  die  Sterblichkeit  sogar  grösser  als  bei  Unverheiratheten,  und  zwar 
bei  yorzeitig  verheiratheten  Frauen   wie  Männern.    Während  so  in  Frank- 
reich Tom  Alter  von   20  J.  an  die  Mortalität  der  verheiratheten  Männer 
wie  gewöhnlich  kleiner  ist  als   bei  unverheiratheten,    sterben   umgekehrt 
voQ  1000  verheiratheten  Männern   im  Alter  von  15  —  20  J.  jährlich  29.3, 
^00  1000  unverheiratheten  nur  6.7 ').     Auch  beim  weiblichen  Geschlecht 
starben  in  Frankreich  1855 — 57  im  Alter  von*) 

Ton  1000  yerheintheten  Fnuian     Ton  1000  ledlffen  Hidoben 
15—20  J.  14.0  8.0 

20—25  9.8  8.5 


1)  WeflMinner  ffewöhnlieb  in  höherem  Alter  heirathen  als  Fraaen,  und  deshalb  ancb  firfiher 
«erWo',  tsdem  Terheirathen  sich  wieder  etwa  U*/«  der  Wittwer  und  nnr  7*/o  der  Wittwen. 

i)  Das  Heirmthsalter,  anter  welchem  Ehen  als  vorzeitige  oder  yorfirühe  gelten  können, 
vechselt  Je  nach  der  Periode  der  Geschlechtsreife  bei  einer  BeTölkemng.  Für  die  meisten 
linder  jedoch  mössen  aUe  Eben  vor  sarückgelegtem  81.  Leben^ahr  beim  Mann  and  16.  Lebens- 
jahr bei  Midcben  als  yorzeitig  gelten;  umgekehrt  die  eist  nach  dem  45.-60.  J.  geschlossenen 
als  sadiaeltig  oder  yerspätet;  als  rechtzeitig  dagegen,  wo  der  Mann  nicht  fiber  33,  die  Fran 
sieht  ther  86  J.  bei  der  Heirath  alt  ist 

3)  L«g«Ttf  Aanuaire  de  l'öoonomie  polit  et  de  la  Statist  1859;  Wappäus  II.  870. 

4}  Facr  L  e.  a.  oben  &  190,  Note  1. 

Oesterlea,  medie.  StatUtik.  18 
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TOD  1000  Teili^aÜtaten  Fimuon 

TOD  1000  ledigen  MÄdchen 

30—40 

9.1 

10.3 

40—50 

10.0 

13.8 

50    60 

16.3 

23.5 

60—70 

35.4 

49.8 

Von  den  Yerheiratheten  im  Alter  unter  20  J.  starben  so  bei  M.a- 
nem  4mal  mehr  als  von  anverheiratheten ,  bei  Frauen  kaum  2mal  rn^br 
Doch  war  auch  beim  weibiicben  Geschlecht  im  Alter  von  15 — 25  J.  du 
Sterblichkeit  der  Mädchen  kleiner  als  der  Frauen,  sp&ter  umgekebit. 
wahrscheinlich  weil  jezt  die  Zeit  der  Gefahren  durch  Schwangerschaft,  Nie- 
derkunft u.  s.  f.  für  die  Frauen  vorbei  ist.  Die  Gefahr  zu  früher  HeiratliHi, 
kann  somit  für  beide  Geschlechter  als  erwiesen  gelten  *).  Deshalb  mib- 
aber  für  solche  vorfrühe  Ehen  auch  die  sog.  Heirathsdauer  kürzer  siii; 
als  für  rechtzeitige,  was  weiterhin  für  die  Gatten  selbst  wie  für  ihre  Kin- 
der von  den  schlimmsten  Folgen  begleitet  ist*).  Zudem  bleiben  zu  triU 
verheirathete  Fi*auen  oft  unfruchtbar,  oder  haben  doch  ihre  Rinder  durdi- 
schnittlich  eine  sehr  kleine  Lebenswahrscheinlichkeit,  d.  h.  sie  sterben  mti^t 
bald  nach  der  Geburt  (Sadler,  Quetelet  u.  A.,  s.  unten). 

Wesentlich  dasselbe  gilt  für  verspätete  Ehen,  und  wo  die  Alter^- 
verschiedenheit  beider  Gatten  bedeutender  ist,  z.  B.  der  Mann  viel- 
leicht 20 — 30  J.  älter  als  die  Frau,  oder  umgekehrt.  Denn  hier  übor^Ll 
ist  die  Lebensgefahr  und  Sterblichkeit  der  Gatten  selbst  oder  doch  vhn- 
derselben  wie  ihrer  Kinder  gleichfalls  viel  grösser.  Und  überleben  ditv: 
auch  die  erste  Kindheit,  so  erkranken  sie  um  so  häufiger  an  Scrofli, 
Tuberculose  u.  a.,  so  gut  als  bei  Ehen  zwischen  Schwächlichen  und  Inii - 
Sunden,  durch  Elend,  Ausschweifungen  oder  Krankheit  Erschöpften.  Dat:  ■- 
gen  pflegen  sich  bei  rechtzeitigen  Ehen  unter  sonst  gleichen  ümständtu  ali 
jene  Verhältnisse  am  günstigsten  zu  gestalten,  also  in  Ehen  wo  Mann  wi- 
Frau  jünger,  doch  nicht  zu  jung,  der  Mann  älter  als  die  Frau,  doch  hu'h' 
zu  viel,  oder  mindestens  eben  so  alt  wie  die  Frau,  und  beide  im  Alt  i 
nicht  zu  ungleich.  Auch  trifft  dies  zum  Glück  gewöhnlich  zu,  weil  es  ii 
der  Natur  der  Sache  liegt,  weil  man  unter  halbwegs  normalen  und  günstig»  r^. 
Verhältnissen  durchschnittlich  in  jüngerem  Alter  heirathet,  und  Männer  übt  ]  lil 
wo  möglich  sich  mit  jüngeren  Mädchen  verbinden.  Dem  mittlem  H»i- 
rathsal  t  er  bei  einer  Bevölkerung,  d.  h.  dem  Alter  wo  durchschnittlich  gtlai- 
rathet  wird,  kommt   somit,  wie  schon  aus  dem  Angeführten  erhellt,  koii.o 


1)  Doppelt  schädlich  sind  sie  bei  SchwächUchen  und  Kranken,  k.  B.  bei  nerrosen,  h}>\-  r 
sehen,  epUeptischen,  chlorotischen  Mädchen,  bei  welchen  man  sie  oft  aus  falschen  An^unt 
fiber  die  Ursachen  ihrer  Leiden  ganz  besonders  empfohlen  hat.    Je  nervöser  and  tcbwäciilh  l  <  > 
vielmehr  ein  MAdchen,  um  so  schädlicher  wirkt  meist  die  Ehe  (Briqnet  u.  A.). 

8)  Die  Daaer  der  Ehen  hängt  immer  and  überall  theils  vom  Alter  der  Heirathenden,  tri.  - 
von  ihrer  Sterblichkeit  oder  Lebensdauer  ab,  und  dass  die  hiemit  gegebene  Länge  d«8  Zt..<^  i. 
neniebens  beider  Gatten  nicht  blos  für  diese  selbet  sondern  auch  fUr  Wohltehrt,  Oesuinib. 
und  Leben  ihrer  Kinder  tob  höchster  Bedeutung  sein  muss,  liegt  auf  der  Hand.    Je  län»rt-r  ^1  • 
mittlere  Dauer  der  Ehen,  um  so  besser  für  alle.    Sie  beträgt  aber  in  Frankreieh  UD^t-ii.: 
15  J.,  in  Belgien,  Sachsen,  Balem,  Schweden,  Norwegen,  Dänemark  S1--2S,  tai  Prenaen.  ik-. 
reich,  Hannover.  England,  Miederlande  nur  19—20,  und  muia  anmal  taler  als  vi«l  au  kur?  i:t- 
scheinen;  denn  die  Eltern  sterben  durehsehnittlich ,  bev«r  aaoh  Dor  die  «ntgebMcaen  Kw-it: 
voiyährig  werden  (Wappäus  U.  SU). 
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geringe  Bedeotang  für  deren  Wohl  und  Wehe  za.  Denn  aasser  obigen 
Verhältnissen  hängen  davon  n.  a.  auch  die  Proportion  der  Yerheiratheten 
bei  einer  Bevölkemng,  die  sog.  Heirathsfreqnenz  wie  die  Erfüllung  des 
eigentlichen  Zwecks  der  Ehe  ab,  und  hiemit  die  Fruchtbarkeit  der  Ehen, 
die  Zanahme  der  Bevölkerung  ^).  Das  relative  Alter  von  Mann  und  Frau 
bei  der  üeirath  ist  in  versdiiedenen  Ländern  gleichfalls  ein  verschiedenes. 
Jji  Frankreich  z.  B.  ist  der  Mann  durchschnittlich  4.1  J.  älter  als  die 
Frao,  in  England  nur  2.05  J.  Und  vergleicht -man  mit  diesen  relativen 
.Utersverhältnissen  der  Heirathenden  in  verschiedenen  Ländern  das  nume- 
rische Yerhältniss  beider  Geschlechter  unter  den  Geborenen  (s.  S,  163),  so 
tiodet  man  im  Allgemeinen  den  geringsten  Knabenüberschuss  da  wo  auch 
jene  Altersdifferenz  beider  Gatten  am  kleinsten  (in  England),  und  umge- 
kehrt (in  Frankreich),  während  Belgien  u.  a.  in  beiden  Verhältnissen  in  der 
Mitte  stehen»). 

Noch  sicherere  Data  gibt  die  Statistik  für  den  Einfluss  des  relativen 
Alters  beider  Gatten  auf  die  Fruchtbarkeit  der  Ehen');  diese  ist 
am  grOssten,  wo  der  Mann  mindestens  so  alt  wie  die  Frau  oder  5 — 6  J. 
ilter.  Hier  nur  die  Resultate  Göhlert's: 


UlllfiAv   iwn 

mit  Frauen  im  Alter 

von 

Alter 

viiter  10  Jahren  1 

von  20— «5  J. 

von  «J— 30  J. 

fiber  SO  Jahre 

Hairftth.  f 

Kinder   1  Heintli.  |  Kinder 

Heirath. 

Kind<^r 

Heirfttb. 

Kinder 

Heirath.     Kinder 

iui(«r20J. 

23 

118 

2 

7 

2 

10 

— 

-i- 

27 

135 

'iü-25 

U7 

784 

108 

697 

14 

62 

3 

7 

267 

1450 

i«5-30 

132 

677 

136 

666 

37 

170 

4 

18 

309 

1531 

:^l-35 

69 

308 

79 

351 

24 

104 

13 

43 

185 

806 

3«>--tU 

24 

XU 

49 

195 

17 

73 

6 

19 

96 

401 

tber  4() 

15 

62 

34 

118 

9 

41 

11 

40 

69 

261 

ZttsuDmeDl   410    |  2063  |   403   1 1934  |    103   |    460   |      37    |  127    |   953    |  4584 
Die  Zahl  der  lebendgeborenen  Kinder  aus  einer  Ehe  war  so 


Alter  des  Vaters  bei  der  j      Alter  der  Matter  bei  der  Verheirathang 
Verheirmthiin^ 


nnter   tO   J.  |      »0-«6  J.      I     »8-30  .T.       |     Ober  80  J. 


FrnchtbarlLeit  der 
Männer 


anter  20  J. 
20—25 


5.01 
5.33 


3.50 
5.80 


5.00 
4.43 


2.33 


5.00 
5.43 


1)  Wo  man  s.  B.  darchschnittlich  später  beirathet,  ist  natürUch  die  Heirathsfireqaenz  Icleiner, 
«eil  weniger  Personen  t.  B.  das  S5.  oder  io.  als  das  25.  J.  erleben.  In  England  ist  aber  das 
Bii.>tiere  Heirathaalter  2S  J.,  in  Franlcreicb,  Norwegen  SO,  in  Belgien,  Niederlande  81 ;  in  Eng- 
lud bfirathet  die  Hälfte  aller  Heirathenden  im  Alter  unter  25  J.,  in  Baiem  nnr  Vs  >  &uch  sind 
v>n«ttige  Ehen  dort  am  häufigsten  (gegen  11  */o aller  Heirathen),  hier  am  seltensten.  Verspätete 
£heB  weisen  iminer  aaf  Ehehemmnisae»  auf  geringere  Prosperität  hin;  sie  betragen  aber  in 
EAgiand,  Frankreich  nnr  1»— 15,  in  Baiem,  Belgien,  Miederlande  n.  a.  18—280/^  aller  Heirathen. 
(itf)hat  AltendÜTerenacn  beider  Gatten  sind  am  häufigsten  in  Frankreich,  am  seltensten  in  Eng- 
isfid,  Kiedtfriand«. 

2)  Wappaaa  n.  S06  sieht  hierin  einen  Beweis  mehr  für  den  Einflnss  der  Altersdifferenz 
iwiaehea  Mann  vnd  Frao  aufs  Geschlecht  der  Kinder ;  doch  scheint  dadurch  diese  Hypothese 
fcaan  an  Wahncheinlichkeit  so  gewinnen  (s.  8.  169). 

h  Sadlar,  law  of  popuIation,  Qnetelet,  de  l'homme  II.  65,  Göhlert,  Sizungsberlchte  der  Wiener 
Ars4nBie  dar  WteseaacL,  phaos.  histor.  Classe  t.  XII.  1854,  Wappäus  II.  325 ff.  Göhlert  stellte 
is  obiger  Takalle  die  Kinder  fDrstlioher  Familien  nur  ans  ersten  Ehen  uud  mit  wenigstens  S 
Kiadern  nach  dem  Gotha'er  genealog.  Almanach  zosammen. 

13* 
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Alter  des  Vaten  bei  der 

Alter  der  Mutter  bei  der  Verbeimtbong 

Fmcbtbarkdt  der 

Verheiratbnng 

Dnt«r  SO  J. 

20-25  J.      1 

25-30  J.           Aber  80  J.     ] 

Minner 

26—30 

5.13 

4.90 

4.60 

4.50 

4.95 

31-36 

4.46 

4.44 

4.33 

3.31 

4.36 

36—40 

4.75 

3.98 

4.29 

3.17 

4.18 

über  40 

4.13 

3.47 

4.56 

3.64 

3.78 

Frachtbarkeit  der 

Frauen     .    .    . 

6.03 

4.80 

4.47 

3.43 

4.81 

Rechtzeitige  Ehen   und  wo  der  Mann  etwas  älter  als  die  Frau,  oder  doch 
ebenso  alt,  waren  somit  auch  hier  die  fruchtbarsten'). 

Aus  obigen  Daten  begreifen  wir  schliesslich  die  keineswegs  geringe 
Zahl  unfruchtbarer  Ehen  (so  waren  in  Grossbritannien  1851  gegen 20^^ 
aller  Ehepaare  kinderlos'),  wie  denn  überhaupt  die  eheliche  Fracht- 
barkeit im  Granzen  eine  ziemlich  kleine  ist,  mindestens  in  den  meisten 
europäischen  Ländern,  d.  h.  im  Mittel  kaum  4  Rinder  per  Ehe,  in  Sar- 
dinien, Niederlande  4.8,  in  Preussen,  Oestreich,  Baiern  4.6,  in  Sachsen, 
England,  Schweiz  4.1 — 4.3,  in  Frankreich  (1855—57)  nur  3.10,  in  Han- 
nover 3.4').  Weil  man  aber  erst  in  einem  Alter  zu  heirathen  pflegt,  wo  die 
Hälfte  aller  Geborenen  schon  wieder  gestorben  ist,  müssten  durchschnittlich 
etwas  mehr  als  4  Kinder  aus  einer  Ehe  hervorgehen,  wenn  diese  Kinder 
zusammen  (nach  Abzug  der  2  Sterbenden  und  der  nicht  Heirathendeo) 
wiederum  ebenso  viele  Ehepaare  liefern  sollen.  Somit  reichen  jezt  die  ehe- 
lich Geborenen  durchschnittlich  kaum  hin,  die  Bevölkerung  auch  nur  stationär 
zu  erhalten,  und  diese  müsste  ohne  die  unehelichen  Geburten^ in  vielen 
Ländern,  z.  B.  Frankreich,  Hannover  sogar  sinken. 

4.  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  gelten  längst  als  besonders 
gefährlich  für  Vitalität  und  Gesundheit  der  Kinder,  welche  draus  hervor- 
gehen. Als  Folgen  derselben  pflegt  man  theils  Unfruchtbarkeit  und  Abor- 
tus seitens  der  Frauen,  theils  Lebensschwäche  oder  grosse  Sterblichkeit  der 
Neugeborenen,  gewisse  angeborene  Mängel,  Gebrechen  und  Krankheiten  oder 
Krankheitsanlagen  zu  betrachten,  z.  B.  Misbildungen,  Geisteskrankheiten, 
Blödsinn,  Epilepsie,  Taubstummheit,  Blindheit  so  gut  als  Scrofeln,  Tuber- 
culose  und  Albinismus,  oder  Impotenz,  Sterilität  u.  a.  Und  zwar  sollen 
jene  Ehen  all  dies  nicht  etwa  blos  dadurch  bewirken  können,  dass  dabei 
sog.  erbliche  Krankheiten,  Dispositionen  u.  s.  f.  der  Eltern  auf  die  Nach- 
kommen  flbertragen   werden ,   sondern  an   und   ftlr  sich  durch  die  blosse 


1)  Die  Fmcbtbarkeit  der  voneltigen  Eben  (nnter  20  J.)  ist  wobl  In  obiger  Tabelle  etwaf 
EU  bocb,  weil  Göhlert  auch  bei  diesen  nur  Ehen  mit  wenigstens  2  Kindern  In  Racbnnng  nsbm, 
während  sonst  solche  Ehen  am  bSoflgsten  gar  keine  Kinder  liefern. 

2)  Nach  Spencer  Wells  Untersocbangen  (Medical  Times  et  Gas.  Dec  1861)  war  1  too  i 
Frauen  (=  12.6^)  kinderlos,  nach  Simpson  1  von  10;  auch  scheinen  die  Ursachen  gewÖhnUck 
anf  Selten  der  Fran  (ihres  Genital- Apparats  n.  s.  f.)t  nicht  des  Mannes  xa  liegen. 

S)  Meist  bestimmt  man  diese  mittlere  Frachtbarkeit  der  Ehen  dadurch,  dass  man  die  tM 
der  Jährlich  geborenen  ehelichen  Kinder  durch  die  Zahl  der  Jährlich  neu  geschlossenen  od» 
gelösten  Ehen  oder  besser  durch  das  arithmet.  Mittel  der  neuen  und  gelösten  Ehen  dividlit 
Genauer  wttrde  man  sie  aber  nur  durch  directes  Zahlen  der  Kinder ,  welche  Jede  Ehe  liefei^ 
erhalten. 
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Terwandtschaft  der  Gatten  and  parallel  dem  Grade  der  Verwandtschaft,  so 
dass  also  schon  die  fortgesezte  Nichtkreuzung  bei  Ehen  per  se  eine  physi- 
sdie  and  mit  jeder  Generation  steigende  Entartung  zur  Folge  haben  soll  ^). 
Auch  diese  ätiologische  Frage  wttrde  sich  zunächst  nur  durch  Httlfe  der 
Statistik  sicherer  beantworten  lassen.  Und  weil  es  troz  der  hohen  Bedeu- 
tung der  Frage  wie  troz  einzelner  statistischer  Untersuchungen  eines  Deyay, 
Huwe,  Bewiss,  Morris,  Boudin  u.  A.  für  jezt  an  ausreichenden,  beweiskräf- 
tigen Zablenbelegen  für  den  verderblichen  Einfluss  solcher  Ehen  fehlt,  wissen 
wir  noch  heute  nichts  Gewisses  darüber,  ausser  etwa,  dass  man  deren  Ge- 
fahren an  und  für  sich,  abgesehen  von  andern  schädlichen  Einflüssen,  jeden- 
Calis  ausnehmend  übertrieben  hat 

Blosse  Ansichten  oder  einzebie,  vielleicht  zuf&llig  gegriffene  Beobachtnngs- 
reihen  und  Fälle  beweisen  hier  natürlich  gar  nichts.  Dass  man  aber  die  jeden- 
fiils  sehr  verwickelten  und  mannigfachen  Ursachen  von  Krankheiten  oder  Ge- 
breciien,  welche  man  ohne  weiteres  von  Ehen  zwischen  Verwandten  ableitet, 
nicht  durch  so  sparsame  und  zweideutige  Data  der  Statistik  wie  die  bis  jezt  vor- 
hegenden  feststellen  kann,  dass  überhaupt  diese  Frage  auch  durch  Hülfe  ungleich 
omfusenderer  und  richtigerer  statistischer  Untersuchungen  kaum  je  zu  lösen 
seio  werde,  liegt  auf  der  Hand.  Statt  dessen  beruft  sich  z.  B.  Devay  u.  a.  auf 
121  Ehen  zwischen  Cousinen,  wovon  22  unfruchtbar  blieben  (s=  18^0,  also 
jedenfalls  nicht  mehr  als  unter  allen  Ehen  einer  Bevölkerung  überhaupt,  s.  S.  196). 
Drei  Ehen  zwischen  Verwandten,  die  ganz  gesund  waren,  lieferten  24  Kinder 
ilso  8  K.  per  £hel),  von  welchen  20  frühe  starben,  während  von  19  Kindern 
aas  3  andern  gewöhnlichen,  d.  h.  gekreuzten  Ehen  nur  8  starben;  62  Ehen 
zwischen  Verwandten  lieferten  eine  relativ  grosse  Zahl  defecter  £[inder,  unter 
denen  allein  17  mit  PolydactyUe.  Wichtiger  sind  die  Data  eines  Bewiss ') :  von 
^  Eben  zwischen  Verwandten  blieben  7  (=  20.5%)  kinderlos,  27  gaben  192 
Kinder  (also  5.6  K.  per  Ehe,  sogar  7.1  auf  jede  der  fruchtbaren  Ehen,  was 
jeiJenfalls  keinen  schädlichen  Einfluss  solcher  Ehen  auf  die  Fruchtbarkeit  zeigt). 
Von  diesen  192  Kindern  starben  58  frühe  (=  30.2  7o,  somit  kaum  mehr 'als  in 
vielen  Ländern  Jahr  für  Jahr,  s.  S.  145} ;  von  den  134  überlebenden  waren  23 
scrofulös,  4  epileptisch,  2  wahnsinnig,  4  blödsinnig,  2  stumm,  2  blind,  6  kurz- 
uchtig,  2  misgestaltet,  5  Albinos,  1  mit  Chorea  (zusammen  51,  nach  B.  nur  47; 
also  müssen  Einige  an  mehreren  Uebeln  zugleich  gelitten  haben) ;  nur  49  waren 
r*flnd,  und  von  9  fehlten  genauere  Kachrichten  *).  In  den  verschiedenen  An- 
(Ulten  der  Vereinigten  Staaten  No^damerika's  aber  sollten  10  Vo  aller  Taubstum- 
aien,  5%  aller  Blinden,  157o  aller  Blödsinnigen  aus  solchen  Ehen  stammen, 
nnd  787  dieser  leztern  256  oder  32.5%  Blinde,  Taubstumme  und  Idioten  ge- 


1)  8.  n.  A.  Morel,  tnlt^  des  döflr^n^resceDcei  phys.  etc.  de  Tespöce  hnmaine  Paris  1S57.  F. 
^«7.  hfi^tae  des  Csmilles  S.Edit.  1S58;  und  da  Amager  des  mariages  coDsanflraines  Paris  186S. 
B'KMlia,  daoflrers  de«  nnioDS eonsanguines etc.,  Annal. d'Hygltae  2.S4rie  tlS.  186S  S.O.;  erschien 
»■ch  ah  geparaUbdmck,  Paris  186S. 

t'  North  American  med.  chir.  BeHew  1S67,  n.  Banking's  Abstracts  t.  29.  1S59. 

%)  B.  tühlte  Oberhaupt  etwas  strenge,  wenn  er  auch  Oesichtsschwäche,  AlbiDismns,  Chore«  in 
ae«iintnig  nahm ;  nach  deren  Absng  aber  waren  nur  S9  (=290/0)  wirklich  krank  oder  defect  Vergl. 
Gilben  Child,  BriCftforeiffn  med.  chir.  Beview  April  1862,  und  Gas.  hebdomad.  N.S7,  1869  8.421. 
Sarb  Howe,  welchen  Bewiss  citirt,  gaben  17  Ehen  s wischen  Verwandten  96  Kinder  (6.5  per 
£be\  voTon  12  seroftalSs,  schwächlich,  1  taub,  1  swerghafl,  44  blödsinnig!  Lieferten  aber 
»-lidie  Ehen  aneh  nur  annkhemd  ebenso  viele  Idioten,  oder  gar  46%  *lloi'  Kinder  wie  hier,  so 
^e  «in  so  monströses  Verhaltniss  längst  auffaUen  mflssen.  Auch  fand  Bewiss  nur  i%  der 
Eia4er  blödslaiilg:   AehnUche  Data  s.  bei  Anderson  Bmith,  Lancet  SS.  Febr.  1861. 
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liefert  haben.  Anch  nach  Morris  ^)  waren  unter  4013  Kindern  ans  883  solcher 
Ehen  2580  mehr  oder  weniger  schlecht  constitoirte  Kinder ,  also  61.7  %  und 
zwar  stieg  deren  Proportion  mit  dem  Grad  der  Verwandtschaft  von  40  bis  anf 
80  und  sogar  96%  (leztere  bei  »Unions  incestueuses«,  deren  Zahl  aber  nur  10 
betrug). 

Kaum  glaubliche  und  übertriebene  Angaben  dieser  Art  finden  sich  noch 
manche  in  der  Literatur.  Während  die  Zahl  der  Ehen  zwischen  Coasinen 
Oheimen  und  Nichten,  Tanten  und  Neffen  in  Frankreich  nur  etwa  1.04,  höcbstene 
vielleicht  2%  aller  Ehen  beträgt '),  stammten  in  den  TaubstummenanstalteD  zn 
Bordeaux  SO,  zu  Paris  28,  zu  Lyon,  Ainay  25  7«  der  Kranken  ans  solchen  Ehe& 
(Perrin*),  in  Bordeaux  von  39  männlichen  11,  ron  27  weiblichen  9  (zusammen 
80 7o)-  Bie  Ehen  zwischen  Taubstummen,  welche  nicht  rerwandt  sind,  liefern 
umgekehrt  selten  taubstumme  Kinder.  Und  weil  bei  Jaden  solche  Ehen  viel 
häufiger  sein  sollen  als  bei  Christen,  sollen  sie  auch  viel  mehr  Taubstoinme 
liefern  als  diese.    In   den  Pariser  Anstalten  waren  unter  200  Tauben  8  Jaden, 

=    ^,  während  sie  nur  ~  der  Öevölkernng  Frankreichs,  ^   deijenigen   ton 

Paris  betragen  (Boudin  *).  In  der  Anstalt  zu  Berlin  waren  unter  841  Tauben 
42  Juden,  oder  27  auf  10000  jüdische  Einwohner,  nur  6  auf  10000  christliche^;. 
Doch  ist  diese  Art  zu  rechnen ,  auch  abgesehen  von  der  zu  kleinen  Zahl  der 
Fälle  höchst  precär  und  willkarlich,  indem  ja  die  Kranken  in  solchen  Anstalten 
ganz  zufällig  so  oder  anders  gemischt  sein  können.  Jedenfalls  wird  dadurch 
die  Abhängigkeit  des  Leidens  gerade  Von  solchen  £beti  uud  von  der  Abstammung 
der  Kranken  nicht  im  geringsten  bewiesen.  Weiter  beriefen  sich  Billiet,  Devay, 
Boudin  u.  A.  auf  das  physische  Verkommen ,  deh  häufigen  Blödsinn  u.  s.  f.  in 
Adelsfamilien  und  aristocratischen  Geschlechtem,  In  isolirten  Gegenden,  wo 
beständiges  Heirathen  unter  sich  vorhetische.  Doch  Sind  Adel  und  Aristocratieen 
selten  so  verkommen  wie  man  sagt,  nicht  entfernt  wie  viele  andere  Volksclassen; 
ihr  Leben  wie  die  Dauer  ihrer  Geschlechter  ist  länger  als  bei  Andern  mit  all 
deren  Kreuzung  der  Ehen  ^).  Und  wäre  dem  auch  anders,  so  bliebe  immer 
noch  zweifelhaft,  ob  gerade  das  Heirathen  unter  Verwandten  und  nicht  tielmehr 
andere  Umstände,  z.  B.  Ausschweifungen,  VerdoitleAheit  n.  dergl.  vielleicht  eine 
noch  wichtigere  Rolle  dabei  spielten  ?  BeiThieren,  zumal  Haus-  und  Zuchtdiieren 
aber,  wo  doch  solche  Mischungen  verwandten  Blutes  am  häufigsten,  beobaditet  man 
keine  schlimmen  Folgen  davon,  sobald  nur  die  filtern  gesund  sind.  Vielmehr 
dienen  dieselben  oft  genug  als  Mittel,  gewisse  gute  oder  doch  nüzliche  Eig^* 
Schäften  fortzupflanzen  und  die  Ka^e  zu  vervollkommnen  ^. 

1)  6.  AnnAlcs  d'Hygi^ue  Janv.  1868  S.  997. 

8)  Legoyt,  moarement  de  la  popolution  en  France  1855— 67;  Boudin,  Becueil  de  mtooir.  de 
mödec.  milit  Mars  1868,  und  Annal.  d'Hj^öne  t.  18.  1868  S.  8. 

3)  8.  Devaj,  Boudin  I.  c.  Schon  Meniöre  (Acad.  de  m^d.  Arril  1856)  u.  A.  sahen  in  jeoa 
Ehen  eine  Ursache  der  Taubstummheit;  auch  liefern  in  Frankreich  Departements,  wo  diese 
Ehen  am  hüufl^ten,  die  meisten  Taubstummen,  s.  B.  das  Depart.  de  l'Arrl^  l.6i  anf  i(^ 
Einwohner  (Devay). 

4)  Boudin  schäzt  die  Zahl  der  Juden  in  Paris  auf  11000 ;  der  Oross-Eabbi  Isidor  dageirea 
anf  85000,  die  Zahl  ihrer  Taubstummen  nur  auf  4,  und  die  Ehen  swischen  Verwandten  teies 
▼iel  seltener  als  man  glaubt  (s.  Gaz.  hebdomad.  N.  81  n.  SS,  1868  6.  481  n.  581). 

6)  Liebreich  (Deutsche  Clinik  N.  6.  1861  8.  58):  von  85  an  sog.  Betim'tis  pigmentoss  mü 
Gesichtsschwäche  Leidenden  waren  14  sngleich  taubstumm,  3  Idioten,  18  blin€,  und  yoa  i<. 
deren  Abstammung  ermittelt  wurde,  stammten  14  aus  solchen  Ehen  (==  5S:8*Ja). 

6)  8.  u.  A.  Benoiston  de  Chateauneuf,  durte  des  familles  nobles  en  Frsnce,  AnnaL  dX^- 
Jany.  1846.    P6rier,  Mömoir.  de  la  Soc.  d' Anthropologie  1861. 

7)  Vergl.  n.  A.  Sanson,  Goudron,  Gas.  hebdomad.  H.  81  u.  34,  1868,  8.  494«  538,  u.  dsgegvn 
C.  Aubö,  Sooi«t4  d'aodimatisatlon  6.  Fevr.  1857;  Boudin,  Annal.  d'Uyg.  t  18. 1868,  8.  45. 
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Zveifdaohne  tod  der  Glauben  an  die  Nachtheile  genannter  Ehen  seinen 

enteo  ürsiinuif  in  dem  Umstand ,  dasa  dieselben  von  der  Kirche  verboten  und 

illegal  «od;  flberall  suchte  man  jezt  um  so  mehr  nach  schlimmen  Wirkungen 

derselben,  imd  wusste  seine  Ansicht  durch  zweifelhafte,  wo  nicht  leichtsinnige 

fieobachtai^Sen  su  nnterstOzen.    Die  Frage  scheint  aber  far  den  Einzelnen  wie 

^  Gesellschaft  und  Staat  zu  wichtig,  als  dass  man  sie  auf  unsichere  und  ¥iel- 

deotige  Data  hin  entscheiden  dürfte,  auch  nicht   durch  die  jezt  oft  beliebten 

iFentnres  et  mirades   de  statistique.    Freilich  wird  sich  einmal  die  Frage,  ob 

oibere  oder  fernere  Verwandtschaft  der  Heirathendea  einen  Factor  bei  der  Yita- 

hii  bei  etwaigen  Krankheiten  und  Defecten  ihrer  Nachkommen  abgibt  oder 

Gicht,  onr  durch  Hülfe  der  Statistik  ann&hemd  sicherer  lösen  lassen  ^).    Dann 

EQssteo  aber  die  Thatsachen  oder  FftUe  zahlreich,  sicher  yergleichbar  und  über- 

luapt  klar  genug  sein,  d.  h.  der  Axt,  dass  man  nicht  Gefahr  läuft,  zufällige 

Coioddeozen  für  constante  Wirkungen  zu  nehmen,  und  der  Verwandtschaft  zu- 

zflÄhreiben,  was  yielleicht  die  Wirkung  ganz  andrer  Ursachen  ist  Diesen  Forde- 

niQgen  der  Statistik   genfigt  aber   bis  jezt  kein  einziges  Document;  auch  fällt 

dies  in  der  That  riel  schwieriger  als  Manche  zu  glauben  scheinen.  Enthält  doch 

ii«e  Frage  sehr  verschiedene  Elemente  oder  Punkte ,  die  man  wohl  unterschei- 

>ieg  nsd  möglichst  gesondert  Ton  einander  untersuchen  mnss.    So  besonders  die 

dn&che  Verwandtschaft  der  Heirathenden  an  und  f&r  sich,  dann  die  etwaige 

(rtlliche  üebertragung  von  Krankheiten  oder  Krankheitsanlagen  u.  s.  f.  dabei. 

Kan  dflrfte  somit  vor  Allem  nur  die  Kinder  aus  Ehen  zwischen  ganz  ge- 

MjideD  Verwandten   mit   denen  aus  gewöhnlichen  Ehen  unter  sonst  möglichst 

ükhin  Verhältnissen  (z.  B.  nach  Wohlstand,  Beruf,  Alter  u.  s.  f.)  mit  einander 

■'rzleicheo,  d.  h.  die  verglichenen  Ehen  müssten  in  allen  andern  Punkten  gleich 

^in.  Weiterhin  dflrften  die  Eltern  weder  dort  noch  hier  an  Krankheiten  u.  s.  f. 

l'^den,  welche  irgend  welchen  schädlichen  Einfluss  auf  ihre  Nachkommen  äussern 

k*  SDteo.    Statt  dessen  hat  man  bis  jezt  Gesundheitsstand,  Alter,  relative  Kinder- 

'ibl  n,  B.  f.  der  Eltern  selten  genug  festzustellen  gewnsst  *).     Und  um  seinen 

Erbeboogen  die  nöthige  Ausdehnung  zu  geben,  raflsste  man  die  Zahl  jener  zwei 

(rmppen  von  Elhen   nicht  blote   aus  Erhebungen  bei  zufälligen  und  kttnstlichen 

B^f'*lJcenmgen  in  Anstalten   oder  bei    einzelnen  Familien  senden  bei  ganzen 

utorlichen  Bevölkerungen  ermitteln.    Man  müsste  hier  weiterhin  die  Zahl  der  von 

'■*-i*ieQ Ehegruppen  gelieferten  blödsinnigen,  epileptischen,  taubstummeu,  blinden 

'^T  misstalteten Kinder  und  deren  jeweilige  Proportion  feststellen.    So  lauge  es  an 

ÄBiuen  vergleichenden  Untersuchungen  dieser  Art  fehlt,  haben  wir  nicht  einmal 

'^  Material,  diese  ganze  Frage  zu  untersuchen,  viel  weniger  sie  zu  entscheiden. 

^u  sich  aber  aus  den  bis  jezt  vorliegenden  ableiten  lässt,  scheint  am  Ende  nur 

^,  data  1.  Ehen   zwischen  gesunden  kräftigen  Verwandten   an   und  für  sich 


U  Oaas  Jene  Verwandtgchftft  JedenlUU  keinen  weseatliehen  ESniloM  biebel  aasüben  kann, 
fWfU  schon  daraas,  dass  man  1.  bei  Kindern  aus  aolchen  Ehen  keine  Mängel  oder  Krank- 
'M^n  Mcbgewiesen  hat,  welche  nicht  auch  bei  andern  oft  genug  vorkämen;  2.  dass  die  Kin- 
it  »-«kher  Ehen  sehr  hänfig  frei  anstehen.  Dies  geben  auch  die  Freunde  obiger  Ansicht  su, 
t  B.  auuet  u.  A.  Bourgeois  aber  (Inaugoral-Dissertatlon,  Paris  1859)  fand  bei  84  solcher  Ehen 
^•iM>  Khtimmea  Folgen;  weiter  stammten  416  untersuchte  Personen  sämtlich  aus  einer  Ehe 
cvnrhcB  Cjosios  Tor  190  Jahren  and  sunäcbst  aus  91  fhichtbareu  Ehen ,  worunter  selbst  wie- 
£tT  \ü  zwi»chen  Verwandten ,  ohne  dass  z.  B.  Je  Abortus  vorkam  oder  die  Kinder  mehr  denn 
«Her«  litten. 

t>  Auch  die  Gebartensiffer  und  eheliche  Fruchtbarkeit  müssten  mit  in  Bechnuog  kommen, 
•"fl  Tidl« 'tebt  mit  deren  Höhe  so  gut  als  mit  dem  Alter  oder  der  Altersdlfferens  beider  Gatten 
^VerUUtiiiss  scbwächlieber,  defecter  und  kranker  Kinder  steigen  könnte.  Vergl.  a.A.  Daily» 
Ott,  hcbdomad.  t.  IX.  N.  34,  1868  8.  5S2. 
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allein  kein  positiy  schädlicher  Einfluss  irgend  welcher  Art  zukommt;  dass  2.  ein 
solcher  nur  bei  Ehen  dieser  Art  wahrscheinlicher  ißt,  wo  neben  der  Verwandt- 
schaft noch  andere  schädliche  Factoren  in  Wirkung  kamen,  wie  Krankheit  oi>.r 
Erankheitsanlagen,  Schwäche,  Erschöpfung  durch  Ausschweifungen  n.  s.  £  seitens 
der  Eltern,  zumal  wenn  beide  zugleich  daran  litten.  Ob  aber  dann  die  Nach- 
kommen solcher  Ehen  häufiger  und  intenser  leiden  als  diejenigen  anderer  Ehen 
unter  denselben  Umständen,  ob  somit  die  Verwandtschaft  der  Eltern  und  dertii 
relativer  Grad  überhaupt  einen  Einfluss  hiebei  ausübt,  wäre  erst  durch  weiter^; 
Untersuchungen  festzustellen. 

Einstweilen  scheint  es  oft  sicherer,  wenn  sich  gesunde  Verwandte  heiratLec. 
als  Fremde,  deren  hygieinische  und  Erankheitsgeschichte  man  gar  nicht  kennt. 

5.  Unehelich  Geborene,  diese  Parias  unserer  Gesellschaft,  die 
Opfer  des  Elendes  oder  Leichtsinns  und  der  Sittenlosigkeit  ihrer  Eitere, 
haben  auch  für  uns  hier  kein  geringes  Interesse.  Denn  in  jeder  Hinsiob:. 
nach  Körper,  Geist  und  Sitten  bilden  sie  im  Ganzen  ein  schwächlicbes,  m:!  r 
oder  weniger  verkommenes  Geschlecht.  Die  einfache  Thatsache,  dass  ?:^ 
aus  unehelichen  illegalen  Geburten  hervorgiengen,  wird  für  sie  eine  niächti--' 
Ursache  von  Krankheit  und  Tod  schon  vor  wie  nach  der  Geburt  (s.  S.  101, 14» ' 
und  durch's  ganze  Leben*).  Für  die  ganze  Erkrankungssumme  oderM  r- 
bilität  wie  für  die  Todesfälle  jeden  Landes  liefern  sie  Jahr  aus  Jahr  »ri 
ein  sehr  bedeutendes  und  dazu  beständig  im  Steigen  begriffenes  Conting»  i.: 
für  gewöhnliche  Erkrankungen  wie  für  Geisteskrankheiten,  Blödsinn,  f-r 
Selbstmord  wie  für  Verbrechen  aller  Art.  Im  Verhältniss  zu  ihrer  Zu:.. 
ungleich  häufiger  denn  Andere  füllen  sie  unsere  öffentlichen  Anstalten,  v«l 
Gebär-  und  Waisenhaus  bis  zum  Spital  und  Kerker,  —  zugleich  die  La: 
wie  die  Opfer  öffentlicher  Wohlthätigkeit.  Denn  ein  gut  Theil  derstlb  : 
so  gut  als  ihrer  Eltern,  Mütter  geht  darin  zu  Grunde. 

Die  Totalsumme  unehelich  Geborener  in  all  unsem  so  hoch  dvilisirt  \: 
and  zumal  monarchischen  Ländern  ist  aber  wahrlich  gross  genug ;  siebeim^^ 
80  (incl.  Todtgeborene)  in*) 

Oestreich     ....     1842—51        —        993094 
Preussen     ....     1844—53        —        471678 

Sachsen 1847—56        —        115789 

Baiem 1841—50        —        325969 

Frankreich.    .    .    .    1844—53        —        736299 
Schweden    ....     1841—50        —  93717 

England  excl.Todtgeb.    1850—54        —  41058 

Belgien  excl.  Todtgeb.    1847—55        —  94288 

Das  Verhältniss  der  unehelichen  zu  sämtlichen  Geburten  wie  zur  G^^- 
samtbevölkerung  war  aber  in ') 


1)  8ie  sind  deshalb  s.  B.  auch  ungleich  seltener  denn  A.ndere  mUltirtÜchtlg,  —  freilich  '»> 
geringste  Unglück  für  sie. 

2)  Weitere  Data  für  Jedes  einaelne  Jahr  n.  s.  f.  gibt  Wappäns  II.  iAS  ff. 
^app&os  U.  887. 
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sa  sämtlichen  Oeburten 

sar  GkaamtberÖlkeruiig 

incl.  Todtgeb.     | 

0xel.  Todtg«b. 

incl.  Todtffeb. 

ezol.  Todtgeb. 

Preussen 

1844—53 

7.33  7o 

7.21 7o 

1 :  347.5 

1 :  367.7 

Dänemark 

1845—54 

11.43 

11.32 

268.8 

284.6 

England 

1850—64 

— 

6.67 

443.2 

Oestreich 

1842—51 

11.36 

11.21 

227.4 

233.6 

Sachsen 

1847—56 

14.66 

— 

169.4 

-mm. 

HannoTer 

1646-55 

— 

10.77 

— 

303.1 

Frankreich 

1844-53 

7.42 

7.17 

482.6 

518.1 

Norwegen 

1846—55 

8.95 

8.77 

360.9 

338.9 

Niederlande 

1845-54 

4.79 

— 

606.0 

— 

Sardinien 

1828—37 

2.09 

— 

1316.4 

— 

Schweden 

1841—60 

8.83 

8.64 

355.4 

374.8 

Belgien 

1847-66 

— 

8.15 

— 

422.6 

Baiem 

1841—60 

20.62 

20.54 

137.4 

142.2 

im  Mittel 


9.74 


10.44 


1 :  441.8     I      1 :  342.9 


Im  Mittel  sind  also  in  obigen  Ländern  9 — 10%  aller  Geborenen  unehe- 
liche, die  meisten  in  Baiem,  Sachsen,  die  wenigsten  in  Sardinien,  Nieder- 
lande').  Bei  städtischen  und  industriellen  Bevölkerungen  aber  pflegt  ihr 
Verhältniss  viel  grösser  zu  sein  als  bei  ländlichen,  vorwiegend  landbanenden. 
Die  anehelich  Geborenen  betrugen  so  von  der  Gesamtzahl  der  Gebore- 
nen (in  •/#)  *) 

in  Städten  MifdemLande 


Frankreich  . 

.    15.13% 

4.24% 

Niederlande 

7.71 

2.84 

Belgien  .     . 

.    14.49 

5.88 

Sdiweden    . 

.    27.44 

7.50 

Dänemark   . 

.     16.05 

10.06 

Sdileswig    . 

8.38 

6.37 

Holstein 
Sachsen    , 
Hannover 
Preussen  , 


in  Städten 

15.50% 
15.39 
17.42 
9.80 


auf  dem  Lande 

8.747« 

14.64 
9.06 
6.60 


im  Mittel . 


14.73 


7.59 


In  Städten  wäre  somit  die  Proportion  der  unehelich  Geborenen  durch- 
schnittlich 2mal  grösser  als  auf  dem  Lande,  natürlich  mit  grossen  Yaria- 
tionen  je  nach  Stadt  und  Provinz,  nach  Wohlstand,  Beschäftigung,  Sittlich- 
keit, Gebräuchen  u.  a. ')    Auch  ist  das  Yerhältniss  bei  Landbevölkerungen 

1»  Auch  in  Würtemberg  betroffen  sie  s.  B.  1857  16.08%  aller  Geborten,  inol.  Todtgeb., 
IWi-n  sogar  19.89  Ofo;  in  Schottland  nur  9%  (8.  k.  B.  A.  Mitchell,  Med.  Times  &  Gas.  N.  609,  186S 
8  210),  in  der  Schweiz  1850— 58  nor  gegen  5.55  «/o,  in  den  Städten  allein  10%  (Beiträge  z.  Statist. 
<er  Scbweis .  Bern  1857  S.  X).  Ordnet  num  die  oben  angeführten  Länder  nach  dem  Verhält- 
>iM  der  oaebeL  Oeb.  zar  BoTölkerang,  so  ergibt  sich  eine  etwas  andere  Bdhenfolge  als  wenn 
Das  sie  nach  dem  VerliJUtniss  der  nnehel.  Geb.  znr  ganzen  Geburtenzahl  ordnet ,  weil  ihre 
Gellartenziffer  «ne  rerschiedene  ist. 

t)  WappftoB  IL  484. 

S)  In  grosaem  Städten  betragen  sie  meist  80—800/«  aller  Geborenen,  d.  h.  l  Ton  je  5—8  ist 
eisM  dieser  Unglilcklichen,  nnd  in  Wien,  Manchen,  Petersburg  ist  ihre  Zahl  nahezu  ebenso 
pMi  als  die  der  ehelichen,  oft  sogar  grösser  I  Wie  wenig  aber  die  Grösse  der  Stadt  hlebei  den 
AniKlüag  gibt,  erheUt  z.  B.  daraus,  dass  von  100  Geborenen  in  London  nur  4.8  unehelidi  sind  (z.  B. 
wieder  1858  n.  59  lant  dem  Registr.  gen.,  d.  h.  8«/o  weniger  als  in  ganz  England),  in  Paria 
dagegen  85 ;  anch  liefert  dieses  fast  V»  «Her  unehelichen  Geb.  in  ganz  Frankreich.  Hier  wie 
ia  Eaglzod  ist  deren  Betrag  am  grössten  in  industriellen,  an  Fabriken  u.  dergi.  oder  an  Gami- 
Moea,  PflUTen  rdeben  Districten;  nnd  s.B.  bei  den  arbeitenden  Classen  Bchottland's  sind  90<{|b 
•Her  Bratgeborenen  unehelich  oder  nur  durch  Heirath  kurz  Tor  der  Geburt  ehelich  (Straohan, 
Addit«  apoo  Dlegitlmacy  to  the  worklng  men  of  ScotUuid  1860  8.  8). 
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keineswegs  dberall  günstiger  als  in  Städten,  z.  B.  in  Balern,  zomal  Alt- 
Baiern,   in  Hannover,  zomal  im  Fttrstenthnm  Lttneborg,  Göttingen  n.  a.\). 

Der  Betrag  anehelich  Geborener  an  sich  allein  gibt  nun  freilich  keinen 
sichern  Massstab  für  die  sittlichen  Zustände  einer  Bevölkerung  ab,  nicht  ein- 
mal für  deren  Armuth,  eher  noch  fttr  Ehehemmnisse  jeder  Art ,  für  Mangel  an 
Erwerb,  Bildung,  Umsicht  und  allgemeiner  Prosperität  »).  Weil  indess  auch  die 
GesamtbevöU^rung  unserer  Länder  durch  den  beständig  wachsenden  Zufln>s 
Unehelicher  an  physischer  und  sittlicher  Gesundheit  wie  an  Wohlstand  immer 
mehr  yerlieren  muss,  wäre  die  möglichste  Beseitigung  dieses  Krebsftbels  sell)?t 
in  medicinischer  Hinsicht  wichtig  genug ').  Nur  lässt  sich  an  eine  soldie  beim 
jezigen  Zustand  der  meisten  und  zumal  monarchischer  wie  katholischer  Länder 
kaum  denken.  Deshalb  müsste  einstweilen  wenigstens  vor  dem  Gese«  je«ks 
Kind,  ob  ehelich  oder  nicht ,  als  gleichberechtigt  gelten ,  und  der  Mutter  ein 
Anspruch  auf  gehörige  Alimentation  an  den  Vater,  nöthigenfalls  an  die  Gc 
meinde  durch's  Gesez  gewährleistet  sein. 

IX.  Sterblichkeit»  Lebensdauer  bei  verschiedenen  Besdiilftigiuigen 

oder  Professionen  und  Sttoden. 

Insofern  alle  Individuen  diesem  oder  jenem  Stande  angehören,  und  die 
Erwachsenen  zumal  männlichen  Geschlechts  mit  wenigen  Ausnahmen  irgend 
einen  Beruf  ausüben,  bilden  die  auf  Lebensdauer  und  Sterblichkeit  d(r 
verschiedenen  Stände  oder  Professionen  bezüglichen  Data  ein  sehr  wichtiges 
Capitel  derBevölkerungs-  wie  der  medidnischen  Statistik.  Auch  umschliessen 
Beruf,  Beschäftigungsweise,  Stand  die  einflussreichsten  aller  Gesundheits- 
und Lebensbedingungen,  sei  es  nun  direkt  durch  die  Art  der  Arbeit  und 
den  Grad  von  Kraftanstrengung,  welchen  sie  fordern,  oder  durch  die  damit 
indirekt  gegebenen  Verhältnisse  und  Einflüsse ,  so  vor  allen  Wohlhabenheit 
oder  Armuth  einerseits,  Bildung,  Sittlichkeit,  Lebensweise  anderseits*). 
So  wie  so  liefert  die  Statistik  ihrer  Sterbeverhältnisse,  ihrer  Lebensdauer 
die  relativ  sichersten  Data  für  Art  und  Grad  dieses  Einflusses  jeden  Be- 
rufes u.  s.  f.  aufs  menschliche  Leben.  Für  uns  aber  hat  das  Alles  wie  die 
Art  und  Weise  der  Ermittlung  jener  Sterbeverhältnisse  u.  s.  £  um  so  mehr 
Bedeutung,  als  es  sich  in  der  medicinischen  Statistik  nicht  blos  um  eine 
Kenntniss   der  Sterblidikeit  oder  Lebensdauer  sondern  auch  der  Morbilität 


1)  Auch  in  Meddenbofg^Schwerin  waren  s.  B.  1856  tn  300  Oriaehaften  <ib~*jb  der  Geborenen 
und  in  79  germdera  alle  unehelich;  in  England  betragen  lestere  in  Siusex,  Lancaabire  u.  a.  ?« 
in  Norfolk  10,  in  Cnmberlaod  12 «/o  aUer  Lebendgeborenen,  In  London,  Sarrey,  Monmoath&lüre 
nnr  A% 

S)  Dan  Moral  und  Keuschheit  bei  reichen  oder  hohen  Ständen  grösser  seien  als  bei  min'k'i 
Bemittelten  und  sogar  bei  Armen,  wird  Keiner  behaupten  weUen.  Auch  in  Hannorer  beträfen 
in  den  reicben  liarschdistrioten  der  Laoddrostei  Stade  die  unehelichen  U—11%  der  Lebeud^^i- 
borenen,  in  der  viel  armem  Geest  nur  5— 6*/|  (Wappilus  IL  380,  452). 

3)  Seit  den  leiten  20—30  J.  stieg  ihr  Betrag  unter  den  Geborenen  fa«t  überall  um  2-4  «^o- 
in  Städten  meist  noob  Ti^  mehr,  wUirend  die  aUgemeine  GebartensttTer  und  somit  auch  ilie 
eheliche  Fruchtbarkeit  mehr  und  mehr  sank. 

4)  Deshalb  lässt  sich  auch  die  Ermittlung  der  Sterblichkeit  oder  Lebensdaner  der  einzolneo 
Bem&arten  and  Stände  kaum  recht  trennen  von  derjenigen  Je  naoh  Wohlstand  oder  Armutb. 
selbst  Je  nach  dem  Wohnort ,  insofern  zumal  die  industriellen  Claasen  yorwi^eiid  in  SiäUieo 
und  feldbautreibende  fast  auasohUesslich  auf  dem  Lande  loben. 
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oder  relativen  Erkrankungshäufigkeit  der  verschiedenen  Berafsarten  handelt, 
und  die  Schwierigkeiten  bei  Feststellung  dieser  leztem  wie  die  Methoden 
der  Untersuchung  dabei  wesentlich  dieselben  sind  wie  dort. 

1.  Langst  war  die  Sterblichkeit  einzelner  Stände  und  Berufsarten 
Gegenstand  statistischer  Untersuchungen;  auch  sind  jezt  diese  lezteren  wie 
ihre  Ergebnisse  zum  Glüdc  unendlich  sicheret  und  werthvoller  als  noch  vor 
20  Jahren.  Mnsste  man  sich  Anfangs  nothgedrungen  an  die  Todesfälle  ein- 
aelner  Stände,  an  die  Leichenregister  dieser  und  jener  Städte  halten,  so 
stehen  uns  jezt  Massen  •  Beobachtungen  an  Millionen  und  ganzen  Bevöl- 
kerungen zu  Gebot,  dazu  nach  ungleich  sichereren  Methoden  als  jene. 
Die  Art  und  Weise,  wie  man  allein  über  den  Einfluss  der  Berufsarten 
0.  s.  f.  auf  die  Sterblichkeit  oder  Lebensdauer  der  dabei  Betheiligten  zuver- 
l^igere  und  statistisch  brauchbare  Resultate  erhalten  kann,  ist  eben  ein- 
Dial  leider  mit  grossem  Schwierigkeiten  verknüpft  als  man  Anfangs  dachte. 
^0  mfissten  wir,  um  auch  nur  die  wirkliche  Sterblichkeit  bei  diesen  und 
jenen  Professionen  oder  Ständen  obenhin  zn  ermitteln,  neben  der  Zahl 
ihrer  TodesfiÜle  in  einem  bestimmten  Alter  und  neben  dem  durchschnitt- 
lichen Alter  der  Gestorbenen  beim  Tod  stets  auch  die  Zahl  der  Lebenden 
h»*i  jeder  Profession  u.  s.  f.  und  deren  Alter  kennen,  kurz  den  Kreis  von 
Lebenden,  aus  welchem  jene  Gestorbenen  hervorgiengen  *).  Mit  andern  Wor- 
ttn:  wir  mUssten  wahre  Mortalitätstafeln  fOr  jede  einzelne  Profession,  jeden 
Beruf  und  Stand  haben.  Um  aber  vollends  den  Einfluss  gerade  des  Berufs 
-MJer  der  Beschäftigung  an  und  fQr  sich  auf  diese  Sterblichkeit  festzustellen, 
raflssten  offenbar  die  verglichenen  Professionen  oder  Stände  in  allen  wich- 
tigem Umständen  sonst  sich  gleich  verhalten,  z.  B.  in  Bezug  auf  Lel^ensalter 
»ie  auf  Wohlstand,  Lebensweise  u.  s.  f.,  und  der  einzige  Unterschira  dürfte 
eben  nur  in  ihrer  Beschäftigung,  ihrem  Beruf  liegen. 

Statt  dessen  pflegte  man  —  theils  aus  Mangel  der  zu  solchen  Berech- 
liungen  erforderlichen  Documente  und  Data,  theils  wegen  Unkenntniss  der 
^lein  zu  einem  annähernd  sichern  Ergebniss  führenden  Methoden  der 
Utersuchung  —  nur  die  sog.  mittlere  Lebensdauer  gewisser  Volks- 
Waj^^en  and  Stände,  deren  Alter  beim  Tode  man  kannte,  aus  den  Sterbe- 
listen zu  ermitteln,  z.  B.  für  Mitglieder  von  Lebensversicherungs- Anstalten 
oder  Unterst üzungs  -  Krankenkassen ,  ftti-.  Personen  hohem  Standes,  für  Ge- 
i»*hrte,  Geistliche,  Aerzte  u.  a.  Kurz  man  suchte  nur  das  mittlere  Alter 
dieser  Personen  bei  ihrem  Tod  festzustellen '),  und  schloss  daraus  weiterhin 
auf  die  Gesundheit  oder  Lebensgefährlichkeit  der  verschiedenen  Berufsarten 
und  Stände.  Man  fand  somit  wohl  das  Lebensalter,  welches  die  unter- 
jochten Personen  bei  ihrem  Tod  durchschnittlich  erreicht  hatten,  nicht  aber 
das  was  man   eigentlich  suchte  und  gefunden  zu  haben  glaubte,  d.  h.  ihre 


1)  Dies  «est  also  ror  AHem  Ausser  fpeDaaen  Bterbellsten  mit  Ani^ftbe  des  Alten  beim  Tod 
PMieod  MisipeAhrte  VolkssäblauKen  yoraus,  wobei  neben  dem  Alter  aach  der  Beruf  oder  Stand 
jeder  ?erson  erhoben  wflrde  (yergh  das  schon  oben  S.  1S2  bei  Ermittlunf;  der  Lebensdauer  An- 
ffffikrie^.  Zumal  Lesteres  fiUlt  aber  schwer  genug,  und  kam  bis  Jest  kaum  in  «inem  einsigen 
Laade  gaas  dam  Zweck  entsprechend  lur  AnsfOhning. 

t)  VeigL  oben  8.  123. 
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wirkHche  mittlere  Lebensdaner  oder  Absterfoeordnnng;  and  noch  weniger 
Hess  sich  daraus  etwas  Sicheres  auf  den  Einfluss  gerade  nur  des  Berufs  oder 
Standes  auf  diese  Lebensdauer  schliessen,  wie  unten  näher  gezeigt  werden 
soll.  Trozdem  haben  die  nach  obiger  Untersuchungsmethode  gefundenen 
Resultate  ihren  Werth,  mehr  als  jezt  oft  zugestanden  wird,  so  gut  als  die 
sog.  mittlere  Lebensdauer  oder  die  Sterbliöhkeit  einer  Bevölkerung  über- 
haupt, mindestens  so  weit  es  sich  nur  um  ungefähre,  annähernde  Bestim- 
mungen und  Werthe  handelt.  So  vor  allen  die  lehrreichen  UntersucbuDgen 
eines  Casper,  Lombard,  de  Neufville  u.  A.,  die  wir  zunächst  mittheiien. 
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1)  J.  L.  Caaper,  wahrscheinliche  Lebenadaner  18S5  8.  188;  aasserdem  gab  C.  die  ntch  dit- 
•er  Tabelle  berechneten  MortalitXtstafeln  für  Theologen ,  MilitArt,  Aente  und  Staatsbeamte. 
VergL  MGh  seine  Wochensohrift  I85i. 
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1)  Mitilere  Lebensdauer  nach  Casper. 
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In  obiger  Tabelle,  dem  ersten  Versuch  dieser  Art,  stellte  somit  Casper  3725 
Todesfälle  bei  10  verschiedenen  Ständen  (von  657  Geistlichen,  624  Aerzten 
n.  8.  f.)  nach  ihrem  Alter  beim  Tod  zusammen,  und  berechnete  darnach  das 
mittlere  Alter  der  Gestorbenen  (sog.  mittlere  Lebensdauer)  *).  Demnach 
hatten  vom  Eintritt  in  ihren  resp.  Beruf  bis  zu  ihrem  Tod  durchschnitt- 
lich gelebt 

Geistliche      —      —      —    —  65.1J.     Advocaten        —      —    —  öS.fM. 
Kaufleute      —      —      —    —  62.4        Künstler  —      _    —  57,3 

Beamte  ohne  Unterschied      —  61.7        Lehrer  —      —    —  5t),9 

Landwirthe  und  Forstleute  —  61.5        Aerzte  —      —    —  56.s 

Militärs         —      —      —    —  59.6        im  Mittel         ^      __    ^  gÖ.2~ 

Am  längsten  hatten  Bomit  Geistliche,  dann  Kauflente  u.  s.  f.  gelebt,  am 
kürzesten  Aerzte  und  Chirurgen,  dann  Lehrer  u.  s.  f.').  Ganz  im  Yerhältni^^ 
hiemit  erlebten  die  höchsten  Lebensalter  von  je  100  Gestorbenen 

es  eriebten  yon  70  Jahre  nnd       80  Jahre  und       90  Jahre 

100  gestorbenen  drüber  drüber  und  drüber 

Geistlichen 42  14  1 

Landwirthen  u.  Forstleuten  40  14  1 

Höhern  Beamten    ...  35  13  1 

Kaufleuten 35  8  1 

Militärs 32  13  2 

Subaltem-Beamten     .    .  32  11  1 

Advocaten 29  10  — 

Künstlern 28  7  1 

Lehrern 27  8  — 

Aerzten  •) 24  6  — 

H.  C.  Lombard*)  stellte  in  folgender  Tabelle  die  Todesfalle  von 
8488  Männern  verschiedener  Professionen  und  Stände,  sämtlich  über  16  Jahr 
alt,  nach  den  Sterbelisten  Genfs  1796 — 1830  zusammen,  mit  Unterscheidung 
der  gewaltsamen  (freiwilligen  oder  zufälligen)  Todesfälle  und  Angabe  der  mitt- 
lem Zahl  von  Jahren,  welche  die  einem  Beruf  u.  s.  f.  Angehörigen  durch- 
schnittlich bis  zu  ihrem  Tod  durchlebt  hatten  '^). 

1)  An  UnglücksfiUlen ,  Selbstmord,  anf  dem  ScblHchtfeld  a.  s.  f.  Gestorbene  blieben  bic^u 
ausser  Rechnon^.  Als  Aasganflri^punkt  der  Vergletchnng  nabm  Casper  das  23.  Lebensjahr,  wtil 
erst  hier  darcbsohnittlicb  der  Beruf  als  solcher  beginnt  oder  gleichsam  geboren  wird.  Wie  txi 
andern  Mortalitätstafeln  würden  aber  auch  in  obiger  die  Lebenden  Jedes  Standes  besser  anf  y 
1000  redncirt*  worden  sein. 

8)  Nach  Casper  8.  U7  hatten  79  Professoren  der  Berliner  üniversitfit  (1834)  ein  dQrchgeimirt- 
liches  Alter  von  49.1  Jahren,  und  diejenigen  an  10  Deutschen  Universitäten  eines  Ton  4C.n  J- 

3)  Quetelet  (de  Thomme)  schlo«s  au9  obiger  Tabelle»  dnss  geistige  Arbeit  durchschnitt] uli 
das  Leben  mehr  zu  Terkflrzen  strebt  als  Arbeit  des  Körpers,  dass  aber  Besch&fUgnngen ,  l"' 
denen  sich  Erschöpfting  des  Körpers  mit  deijenigen  des  Geistes  verbindet,  die  für  die  Gc^nuJ- 
helt  und  Leben  gefährlichsten  sind,  wie  bei  Lehrern,  Künstlern,  Aerzten,  Officieren. 

4)  De  rinfluence  des  professlons  sur  la  dnröe  de  la  vie  etc.  Oenöve  1835,  ala  8eparatabdru>  k 
aus  M6m.  de  la  soc.  de  phys.  et  d'hist.  naturelle  de  Genöve  t  VII. 

5)  Seine  Untersuchung  umfasst  nicht  blos  sog.  gebildete,  höhere  Stände  wie  dic^jenige  Caspf>'  > 
und  hat  als  erster  Versuch  d6r  Art  wie  durch  Angabe  der  gewaltsamen  Todesfälle  (incL  8cli>  t- 
mord)  bei  Jeder  Profession  ihren  Werth,  während  anderseits  die  Zahlen  im  AUgemctnen  vii 
zu  klein  sind,  als  dass  sie  sichere  Schlüsse  gestatten  könnten.  Auch  Uess  ich  in  obiger  TaIkI  i' 
Professionen  mit  weniger  als  15—80  Todesfällen  meistens  weg.  L.  nahm  als  AnsgsngS{>u:'Wt 
das  16.  Lebensjahr ,  wo  die  meisten  Arbeiter  u.  s.  f.  bereits  unter  dem  Einfluss  ihrer  V 
fession  standen ,  obichon  dies  bei  andern  und  zumal  gebUdetem  Ständen  erst  nach  dem  £ 
Lebeni[|ahr  zutrifft. 
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- 

69.1 

18 

- 

- 

66.4 

36 

_ 

1 

67.9 

27 

- 

- 

61.1 

ZiJildecRe- 

j 

•rdtum^ 

To<la»aik 

ProIMilonan 

.1^ 

■o- 

li 

»Itt" 

"""' 

QetoÜiche 

62 

— 

— 

Mechaniker 

97 

8 

1 

Kr&mer  (6pi- 

cierB) 
Tabakh&Ddler 

33 
11 

I 
1 

1 

Kaufletite,Ter- 
Dchiedeoe 

53 

_ 

l 

476 

5 

16 

Notare 

16 

— 

— 

Goldarbeiter 

(orKma) 

152 

1 

1 

Officiere,  alte 

80 

— 

1 

Stallkttecfate 

27 

— 

— 

Nettojeora 

(ernmina- 

genra) 

62 

— 

7 

Lakirer 

65 

— 

i 

Metallpolirer 

36 

— 

— 

Perniquiera 

94 

— 

5 

PfliBterer 

10 

_ 

1 

Töpfer 

14 

— 

1 

ProfesBoren 

10 

— 

_ 

Futetenb&ckr 

13 

_ 

_ 

BQdtbinder 

18 

— 

1 

50.9 


IScbnllehrer 

Schorn  stein- 
feger  (ra- 
moneurs) 

ReDtiers 

^Soldaten 

Schlosser 

Sattler 

Bildhauer 

Schneider 

Bettcher 

F&rber 

KleiDSchndeda 

'  (taillandiers) 

Drechaler 

Weber 

Gerber 

Steinbauer 

iFuhrleute 

Glaser 

Eorbmacfaer 

Winzer 


45.0  4^.: 
65.8  6ö;2 
48.4 '46  t; 
47.2 1  J9  1 
52.6   J3.J 
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50.7      Total  |8488|    57  |352  |  65J.;55.0J. 

Im  Mittel  batten  somit  jene  6488  Personen  bei  ihrem  Tod  5i>  J. 
durchlebt;  als  dem  Leben  gtknstigere  Professionen  und  St&nde  bezeicbmi 
deshalb  Lombard  diejenigen,  welche  durchschnittlich  tiber  jenem  Mittel  gelebt 
hatten,  ab  ungttnstige  diejenigen,  deren  mittleres  Alter  beim  Tod  amgekchrt 
anter  jenem  Mittel  stand  Demnach  war  das  mittlere  Alter  beim  Tod  (vie 
mofenne) 


..  Langtehende  Berafsarten 
Magistratspersonen  —  6S 
Renüers  —  65.8 

Geistliche  —  63.8 

Officiere  —  63.6 

Negodanten  —  62.0 

Terwaltni^beamte  —  61.9 
GkJdschmiede  —  61.6 

Weber  —  60.5 

Gärtner  —  60.1 


2.  Eorzlebende  Bern&arten: 


1  J. 


Fährleute 

—  51.4  J 

Schreiber 

—  51.0 

Bäcker 

—  49.8 

Ebenisten 

~  49.7 

Bijontiers 

—  49.6 

Schiffer 

—  49.2 

Emaillenrs 

—  48.7 

Schlosser 

—  47.2 
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Von  je  100  Gestorbenen  erlebten  70  Jahr  und  darüber  bei 
Geistlichen      —  46  Aerzten         —  33 

AdTocaten      —  42  Landwirthen  —  27 

Beamten         —  36 

Weiter  sachte  Lombard  den  Betrag  oder  Einfluss  günstiger  wie  ungün- 
stiger Factoren  auf  die  Lebensdauer  prädser  in  folgender  Weise  festzu- 
steüen '): 

a.  In  Bezug  auf  Wohlstand  theilt  Lombard  sämtliche  Berufsarten 
in  durchschnittlich  wohlhabende  (sog.  liberale  Professionen),  arme  (in- 
dustrielle, arbeitende  Classen)  und  mittlere  (Handarbeiter  u.  a.).  Weil 
sidi  aber  nach  obiger  Tabelle  in  jeder  dieser  Gruppen,  z.  B.  bei  liberalen 
wie  industriellen  Professionen  solche  mit  einer  Lebensdauer  theils  über  theils 
anter  55  Jahren  befinden,  theilt  sie  L.  weiterhin  darnach  ein,  indem  er  zu- 
gleich jene  als  die  wohlhabendem,  diese  als  die  armem  nimmt : 

a.  Professionen,  deren  sog.  Lebensdauer  über  d.  Mittel  von  55  J.  war: 

Liberale  Profess.')  lieferten  zusammen  1246  Todesf.;  mittleres  Alter  b.Tod  62.2  J. 
Industrielle*)  ^  2714  —  -—        60.7— 

Handarbeiter,  Tagelöhner*)  291  —  —        57.8— 

ß.  Professionen,  deren  Lebensdauer  unter  dem  Mittel  von  55  Jahren  war: 

Liberale  Profess.  *)  lieferten  102  Todesf.;  mittleres  Alter  beim  Tod  52.6  J. 
IndttstrieUe*)  2770  —  —  50.5  — 

Handarbeiter,  Tagelöhner')    881  —  —  49.6  — 

Somit  war  das  mittlere  Alter  beim  Tod  (vie  moyenne)  bei 

Wohlhabenderen    minder  Bemittelten      soMmmen  im  ICittel 

Liberalen  Professionen  62.2  J.  52.6  J.  61.0  J. 

IndnstrieUen  60.7  50.5  56.4 

Handarbeitern  u.  a.  57.8  49.6  53.6 

Bei  sämtlichen  Professionen  verlängerte  also  nach  L.  Wohlstand  das 
Leben;  der  Unterschied  zwischen  den  armen  und  wohlhabenden  Classen 
betrag  aber  nicht  weniger  als  77«  J.  oder  &st  V»  des  menschlichen 
Lebens. 

b.  Hinsichtlich  des  günstigen  Einflusses  einer  höhern,  liberalen 
Erziehung   beruft   sich  L.  auf  die  freilich  sehr  wenig  beweiskräftigen 


1)  Tn»  der  snm  TheU  sehr  ^ewaipten,  wo  nicht  Caliehen  SchlüMe,  aof  welche  wir  nicht 
ent  wdter  hinsnwetoen  hnuiehen,  hat  dieser  Vennch  schon  Termöi^e  der  dahei  angewandten 
Mexbode  einen  m  hohen  Werth,  als  dass  wir  hier  ein  knrses  Besamt  nnterlassen  könnten. 

S)  Hieber  Rentiers,  AdTocaten,  Aerste,  Apotheker,  Geistliche,  Beamte  n.  a. 

')  Hieher  Coaditoren,  Zimmerlente,  Schenkwirthe  n.  a. 

4)  Uieher  Boten,  KIrmer,  Pflasterer,  HoUmacher,  Strassenfeflrer  n*  a. 

5)  Hieher  Chimryen,  Bchreiblehrer,  Gelehrte. 

<)  Hieber  Wirthe ,  Bficker,  Fleischer,  Schneider,  Tischler,  Sehmiede,  Gerber,  Dntcker, 
Barbieren,  a. 

T)  Hieber  Banem,  SchUTer,  Hbrten,  Kutscheri  Dienstboten,  Krankenwirter  n.  a. 

Oesterlen,  medio.  Statistik.  14 
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Angaben  Madden^s;  diesen  zufolge  sollten  von  einer  gewissen  Anzahl  be- 
rühmterer Gelehrter  im  Mittel  gelebt  haben  *) 

Naturhistoriker     75  J.      Aerzte  68  J.      Romanscbreiber  62.5  J. 

Philosophen  70  Theologen  67  Dramatische  u.  a. 

Bildhauer,  Maler   70  Philologen  66  Schriftsteller    62 

Rechtsgelehrte      69  Musiker  64  Dichter  57 

c.  Weil  die  relative  Häufigkeit  gewisser  Krankheiten  erheblich  auf  di.- 
Lebensdauer  der  verschiedenen  Professionen  einwirkt,  vergleicht  L.  dien^ 
leztem  in  Bezug  auf  den  Grad  ihrer  Disposition  zu  Lungenphtise^. 
Bei  Professionen,  welche  deren  Entstehen  begünstigen,  war  die  sog.  Le- 
bensdauer (vie  moyenne)  im  Mittel  nur  53.0  J.,  bei  denen,  welche  zu 
Phtise  weniger  disponiren,  59.0  J.  Auch  streben  dieselben  Umstände,  welche 
nach  L.  das  Entstehen  von  Phtise  fördern,  die  Lebensdauer  gleichfalls  zu 
verkürzen.  Diese  war  so  unter  dem  Einfluss  mineralischer  und  vegetal-i- 
lischer  Ausdünstungen  (d.  h.  bei  Hutmachern ,  Vergoldern ,  Malern ,  Email- 
leurs, Lakirem,  Blechschmieden  u.  a.)  im  Mittel  51.1  J.,  d.  h.  4.9  J.  unter 
dem  Mittel  der  industriellen  Glassen  (56  J.) ;  unter  dem  Einfluss  von  miue- 
ralischem  Staub  (bei  Polirern ,  Steinhauern ,  Maurern ,  Messerschmiedt  u, 
Nadelfabrikanten  u.  a.)  52  J.;  von  vegetabilischem  Staub  (bei  Mülltm. 
Bäckern,  Kohlenhändlern  n.  a.)  51.4  J.;  von  thierischem  Staub  (bei  Ilut-, 
Matrazenmachern,  Pelzhändlem  u.  a.)  57.5  J.,  im  Mittel  für  alle  durch 
Staub  jeder  Art  Behelligten  53.5  J. ;  endlich  unter  dem  Einfluss  siztndi  r 
passiver  Lebensweise  bei  liberalen  Professionen  (Beamte,  Lehrer,  Buchhändler. 
Kaufleute,  Schreiber  u.  a.)  58.5  J.  (dagegen  bei  activen  wie  Aerzte. 
Wechselagenten,  Mäkler  60.1  J.),  bei  industriellen  (Uhrmacher,  Schneider. 
Schuster,  Weber,  Graveure  u.  a.)  55.1  (dagegen  bei  activen  wie  Schmiede. 
Gärtner,  Winzer,  Maurer,  Zimmerleute,  Gerber,  Fleischer,  Bäcker  u.  a. 
56.3  J.),  und  im  Mittel  verkürzte  sizendes  Leben  die  Lebensdauer  um  et>^a 
1.4  J.,  am  meisten  bei  wohlhabenden,  liberalen  Professionen. 

d.  Gewaltsame  Todesfälle,  Selbstmord,  wenn  bei  gewissen 
Professionen  und  Ständen  relativ  häufiger,  verkürzen  gleichfalls  deren  Le- 
bensdauer. So  betrug  die  Zahl  der  durch  Unglücksfälle  (acddents)  Geät.*r- 
benen  bei  Zinunerleuten,  Dachdeckern"),  Kutschern,  Fuhrleuten,  MaurtTti. 
Schiffern,  Blechschmieden,  Fleischern  und  Emmenageurs  unter  630  Todes- 
fällen derselben  zusammen  nicht  weniger  als  58  oder  9.20 7o  (=  1  :  in 
Auch  war  die  sog.  mittlere  Lebensdauer  (vie  moyenne)  all  ihrer  Gestorbeiun 
incL  obige  nur  51.4  J.,  dagegen  nach  Abzug  der  durch  Unglück^lalK- 
Umgekommenen   53.7 ,    wurde   somit  durch  leztere   um  2.3  J.   verkürzt  M- 

1)  B.  R.  Madden,  tbe  loflnnities  of  fpeniiu  etc.  London  1833.  Die  vor  der  Periode  eir'-r 
gewiMen  CelebritAt  wieder  Gestorbenen  wie  di^enigen,  welche  nie  dasa  gelangten  tros  eiM* 
langen  Lebens«  blieben  somit  unberücksichtigt. 

2)  Seine  Untersuchungen  hierüber  s.  unten  Statistik  der  Krankheiten,  Lnngentubereülf^e. 

3)  Bei  Dachdeckern  liamen  unter  26  Gestorbenen  7  durch  UnglöelisdUle  un^  =  26.!^<^/o.  m 
Paris  sogar  US  unter  M  oder  470/0  (Descamps,  Annal.  d'Uyg.  JuiU.  188^. 

4)  Wie  die  Tabelle  S.  208  zeigt,  wird  die  Lebensdauer  mancher  Professionen  (l  B.  >i>o 
Winsem,  Emmenageurs,  Soldaten  u.  a.)  nach  Abaug  der  gewaltsamen  TodesfiUle  nicht  ver- 
lingert,  sondern  umgekehrt  Terkünt!  80  sonderbar  dies  aussieht,  erklürt  es  sieh  doeh  Tiellt:icbi 
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Schliesslich  folgert  L.  aus  all  seinen  Daten,  dass  Wohlstand  unter  sonst 
gleichen  Umat&nden  das  Leben  um  7.5  J. ,  active  Lebensweise  um  1.4  J.  ver- 
längerte, wahrend  es  umgekehrt  durch  Armuth  um  7.5  J.,  durch  Dämpfe  um 
4.9,  Staub  um  2.5 ,  Unglacksfälle  um  2.8  und  durch  passive  sizende  Lebens- 
weise am  1.4  J.  verkürzt  wurde.  Wie  so  manche  statistische  Resultate  sehen 
nm  zwar  auch  diese  viel  präciser  aus  als  sie  wirklich  sind ,  mögen  aber  iroz- 
dem  zum  Theil  der  Wahrheit  ziemlich  nahe  komAien. 

W.  C.  de  Neufville  0  ontersachte  6867  TodesMe  in  Frankfurt  nach 
dessen  Sterbelisten  1821—52.  Folgende  Tabelle  gibt  die  Zahl  dieser  Todes- 
fUle  bei  22  Terscfaiedenen  Bemfsarten  in  5jährigen  Aitersperioden  vom 
20—99.  Lebensjahr: 


»-M 

I64» 

10^ 

»-» 

10-44 

46-49 

M-64 

66-B9 

6«-«4 

65-69 

70-74 

76-79 

80-84 

86-89  90-94  96-99  SuminA 

Geistliche 

~- 

1 

2 

— 

4 

1 

1 

6 

5 

7 

7 

11 

8 

8 

— 

51 

Joristena. 

CaaefBÜ- 

stea 

8 

9 

6 

4 

13 

9 

18 

19 

22 

21 

29 

22 

16 

8 

— 

199 

Aente, 

Wund- 

irzteLCL 

1 

5 

12 

i 

8 

7 

7 

14 

7 

8 

7 

9 

2 

— 

— 

89 

Lehrer 

9 

9 

12 

17 

11 

18 

18 

18 

28 

24 

21 

22 

7 

6 

220 

K&afleute 

140 

142 

157 

166 

160 

238 

253 

287 

315 

318 

294 

254 

140 

61 

16 

5 

2941 

Schieider 

79 

65 

40 

29 

43 

32 

86 

22 

89 

83 

25 

24 

11 

2 

— 

474 

Schttster 

78 

63 

^ 

82 

28 

80^  21 

28 

41 

29 

33 

2ä 

7 

6 

4 

— 

441 

Tischler 

50 

80 

21 

da 

27 

lÖ   15 

14 

21 

19 

1* 

15 

8 

2 

1 

281 

Bkker 

ao 

11 

8 

4 

9 

6     9 

6 

19 

10 

ii 

5 

8 

— 

— 

1 

131 

Fleischer 

9 

6 

7 

11 

10 

18   22 

18 

H8 

28 

28 

8 

7 

5 

190 

filerbAuer 

6 

14 

22 

28 

17 

19 

21 

19 

16 

17 

14 

8 

5 

4 

1 

— 
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Weijgbin. 

1 

1 

-ier«),  Ma- 

i 

1 

■ 

1 

■ 

ler,  La- 

■ 

kirer 

25 

14 

SO 

26 

29 

32 

35 

25 

16 

22 

13 

5 

3 

2 

>  — 

277 

Steinme- 

zea^BÜd- 

■ 

■ 

hiner 

8 

4 

6 

4 

10 

8 

4 

4 

— . 

8 

1 

— 

1 

— 

43 

Maarer 

9 

11 

9 

10 

15 

If 

17 

12 

7 

9 

10 

4 

— 

— 

1 

125 

Zirnma- 

leute 

10 

8 

10 

12 

11 

10 

5 

9 

12 

14 

21 

4 

3 

2 

112 

v^ede, 

Schlosser 

29 

19 

17 

14 

9 

15 

11 

11 

5 

15 

8 

14 

4 

1 

— 

172 

(järtaer 

14 

22 

20 

47 

6« 

66 

56 

49 

78 

69 

56 

53 

26 

11 

— 

— 

621 

Fächer  u. 

f 

Schiffer 

2 

2 

8 

6 

11 

5 

6 

13 

10 

9 

1  10 

6 

1 

2 

1 

— 

92 

rr^MMBthaU  «BS  dem  Umstand,  dag«  Tonogtwetse  alte  oder  altemohwache  Personen  doroh 
l  ftt&n  a.  8.  r.  Teranglflekten. 

I  •  Lebenadanar  and  Tadesavsachen  89  TersehiadeiMr  Stinde  and  Gewerbe,  nebst  rergleicben- 
Icr  Sutistik  der  ehrlsü.  and  israeUt.  Berölkeiug  Frankftirtt.    Frankf.  a.  M.  1866. 

i,  Welssbiiider  s  Anstreleher. 

14* 


Zinngleuer    13    U      6      6    10      4      1      6      5      I      2      2\     1     1    —    —       m 
Gerber, 
Kttrsclinerl     l|     l|    l|     ll     l|  —  |     l|     3|     z]    41  —  1    2]     l|_j— |— |     li 

Von  je  1000  Gestorbenen  eines  jeden  Standes  waren  somit  gestorben 
nnd  lebten  noch  im  Älter  von') 


.El   1 

s\ 

1 

eE 

1 

s! 

i 

ti\    1 

si 

J!.5 

l'sr    '- 

ii!f 

'S 

E2 

i| 

=  1 

S3 

S\ 

■l 

11 

SS 

*s 

if 

üüt ;; 

^r  'r 

^r 

'  t 

^S 

1 

^f 

"^r 

^f 

't 

^r 

'l 

'■f 

JjiiJ 

Geistliche 

20,960 

39i941 

98,843 

1S7 

700  236 

471,353  Ue 

Tri 



- 

Juristen,CanieraliBt 

85 

916 

6U 

866 

110  755 

166 

569'217 

352  257 

96 

»6 



- 

Aerate,  Wundirate 

1 

1 

I.  Claase 

67 

933'231 

720 

169  561 

236 

316113 

202 

180 

22 

22 

_ 

_ 

- 

Lehrer 

80  W 131 

788 

131  657 

162 

495  242 

254 

195 

59 

59 

_ 

_ 

- 

Eaufleute 

04  109 

795 

134 

661 

184 

477  215 

262 

186 

76 

69 

7 

7 

Schneider 

96;U5 

561 

158 

393 

122 

271,140 

131 

104 

27 

27 

— 

_ 

-- 

Schuster 

91 

126 

566 

181 

434 

Hl 

323|159 

164 

125 

39 

30 

9 

9 

- 

TiBchler 

15 

163 

S62 

164 

398 

i03 

295143 

162 

113 

39 

36 

4 

4 

- 

Bäcker 

33 

91 

672 

116 

667 

116 

442  221 

221 

152 

69 

61 

8 

6 

S 

Fleischer 

!2 

95 

B27 

140 

679 

211 

466  242 

216 

163 

63 

63 

— 

- 

Bierbrauer 

)4 

238 

666 

171 

495 

119 

305 

152 

153 

105 

48 

4S 

6 

6 

— 

Wei99htiider,M&ler 

Lakirer 

59 

202 

657 

221 

436 

210 

220 

137 

83 

66 

18 

18 

_ 

— 

— 

Bteinmezen ,  Bildh. 

(7 

232 

606 

303 

302 

186 

116 

70 

46 

23 

23 

23 

_ 

_ 

- 

Maurer 

kl 

152 

688 

208 

480 

232 

248 

128 

120 

12 

8 

_ 

8 

8 

- 

Zimmerleate 

19 

196 

643 

187 

456 

25 

331 

232 

99 

54 

45 

46 

— 

— 

- 

260 

720 

180 

540 

139 

401 

28 

273 

116 

157 

28 

29 

29 

— 

— 

— 

Gärtner 

68 

942 

108 

634 

190 

644 

72 

472 

237 

235 

76 

60 

60 

— 

— 

— 

Fischer,  Schiffer 

44 

956 

152 

804 

173  63l| 

206 

425 

207 

216 

74 

44 

33 

11 

I 

- 

Kupferstecher 

433 

667 

135 

132 

106 

324 

36 

169 

106 

61 

81 

— 

— 

_ 

— 

— 

Buchdrucker 

274 

726 

131 

595 

202 

393 

95 

29B 

131 

167 

07 

60 

46 

12 

2 

_ 

Schriftsezer, 

Schrift-,  Ziangiesa. 

347 

653 

174  479  202 

277 

02 

175 

87'  68| 

68 

90 

30 

— 

— 

- 

Gerber,  Kürschoer 

112 

868 

12. 

r76 

66 

720i 

23 

497 

331 

66| 

10 

66 

66 

- 

- 

- 

I)  Hier  rind  die  TodeiBUl«  Jsd«n  Btudei  Id  der  ToitaercabendeD  Tabslle  elolkcb  ftaf  i< 
d  icyurige  AUoraperiodea  rednclrt;  du  VerhKlmlu  der  du  SO.-W.  J.  Etlebanden  etg 
h  dMMi  TOD  MlbM.   Ich  TerelnifU  »ben  t  Tabdlen  de  Meoftilla'i  in  eine. 


Tod  je  100  GeBtorbenen  eines  jeden  SUtndeB  i 


üedertoriwlBTli«! 

ibli 

l 

1,  Lilhoswphen, 

Eapfentedier 

24 

Schrift- B-Zinn- 

gi«ner 

26 

l 

3.  Schuster 

28 

4.  Schneider 

28 

5.  Tiicliler 

28 

6.  Schlauer  and 

Schmiede 

28 

T.  Bochdnicker, 

Seier 

28 

1 

8.  Bicker 

81 

».  Steimneseo  o. 

Bildhaoer 

33 

10  SUler,  L»kirer 

WeiMbJDder 

36 

36 

_ 

U- Mauer 

36 

_ 

13.  BierbrAner 

36 

1 

U  Aente,  Wund- 

Inw 

38 

_ 

15.  FiKher,  Schiffer 

42 

16.  Gerber, 

Eortduier 

42 

17.  Uhrer 

43 

16.  EuSeDte 

44 

19.  Glrtner 

44 

»  Meiger 

46 

11.  JomteD,  Cft- 

nenJisten 

50 

23^  Oeiitliche 

58 

1.  Lithographea, 
Kupferstecher 

2.  Schriflsezer, 
Schrift-,   Zinn- 

3.  Steinmezen, 
Bildhaaer 

4.  Schneider 

fi.  BuchdnickeT 

6.  Tischler 

7.  Schlower, 
Schmiede 

8.  SchoBter 

9.  Haler,  La- 
tdrer  etc. 

10.  Zimmer!  eate 

11.  M&orer 

12.  Bierbraner 

13.  Aente,  Wund- 
ftrzte 

14.  B&cker 

13.  Fischer,  Schiffer 


17.  Gärtner 

18.  Mezger 

19.  I^hrer 
'.  Gerber 

21.  Juristen,  Ca- 

meralisten 
32.  Geistliche 


Die  Resultate    obiger  Tabellen    bedorfen    keiner  weitem  Erl&uterung  ■). 
■  mittlere  Alter  beim  Tod  war  bei 


lä  oder  drei  Vleitheü*  bb  «im 

F 

inr 

Bildhauer 

62 

2.  Schriftseier, 

Zinngiesseretc 

55 

Kupferstecher 

S6 

4.  Maler,  La- 

kirer  »tc. 

58 

6.  Maurer 

60 

_ 

61 

7.  Tischler 

63 

8.  Zimmerleute 

68 

9.  Bierbrauer 

63 

11 

10.  Schuster 

6S 

11 

11.  Schlosser, 

Schmiede 

64 

_ 

12.  Aerzte,  Wund- 

ftrzte 

64 

13.  Buchdrricker 

65 

_ 

14.  B&cker 

68 

16.  Gerber 

68 

16.  Fischer,  Schiffer 

68 

17.  Mezger 

69 

18.  Q&rtner 

69 

19.  Lehrer 

70 

20.  Kaufleute 

71 

ZI.  Juristen  etc. 

73 

76 

10 

\\i'                   lll?l                  1 

1? 

Mstliehea       . 

.      65|ll 

Sanflenten      .    .     56 

»  Turisten,    Came- 

Lfbftni      .    . 

.     56    10 

Serbern      ...     56 

7      ralisten       .     .     54 

ü 

Glitnem    .    . 

.     56    10 

•Ischern,    Schif- 

Merzten ,  Wund- 

HeiHihera 

.    selio 

fem    .     .     .    .     65 

9      amen     ...     62 

S 

II  Antb  hin  wu  nmll  der  Kclalllche  Bluid  bei  wellem  der  gflnitisile,  deijenlKe  der  Lltho- 
ripkcB.  Knpfeniecher  dei  nogaoallBit?,  wie  lelneneltg  der  inüiche  Dnler  *Ueii  1  geblldeleren 
"d«  R*tekn«d  fttliid«!!.  Bei  Haorcro  TenulMsten  UnRiackiniLa  K.T%  all  Ihrer  TodufUle^ 
'  '  ~  '  I,  bei  BJkkeni  U<tg,  im  UUtd  b«!  allen  FroTeMloaeD  S.S%. 


tu 


3     •  '  1 

i 

3 

5? 

m 

B&ckern     ...     51 

6 

Buchdruckern          47 

0 

Schriftsezem, 

Bierbrauern    .    .     50 

6 

Tischlern  ...     46 

4 

Schrift-,   Zinn- 

Zimmerleuten           49 
Maorem     ...     48 
Weissbindenif  Ma- 
lern, Lakiram     47 
Schustern       .    .     47 

2 

8 

6 
8 

Schlo88ern,Schmie- 

den    .    ,    ,    .     46 
Schneidern    .    •     45 
Steinmeaen,  Bild- 
hanem  ...     43 

3 
4 

10 

giesseri^      .    .     41 
Litho^phen, 
Enpferstechen    40 

9 
10 

Der  Yergleichung  wegen  ist  noch  das  mittlere  Alter  beim  Tod  (sog.  mittlere 
Lebensdauer]  fOr  die  Gesamtbevölkerung  Frankfurt^s  anzufahren.  Die  durch- 
schnittliche Zaiil  der  Lebensjahre  (beim  Tod)  war  bei  der  GesamtbeTölkenicg 
87  J.  7  Monate,  bßi  der  christlichen  B.  allein  86  J.  11  M.,  bei  der  israeli- 
tischen B.  48  J.  9  1^. ;  unter  denen,  welche  das  20.  Lebensjahr  (wie  obige  22 
Stände)  erreicht  ))0tei),  bei  der  Gesamtbev^ll^erung  5^l  J.  8  Monate,  bei  der 
christlichen  B.  allei)^  50  J.  8  M.,  bei  der  israelitischen  B.  56  J.  7  M- 

In  Lübeck  wf  die  sog.  durchschaittücibe  Lebensdauer  (Alter  beim  Tod 
während  25  chokri^eier  Jahre  bei  ^) 


Fischern   .    . 

.    64.8  J. 

Seefahrern    .    . 

.     .    67.8J. 

Schlossern   nnd 

Geistlichen    . 

.    68.2 

Schiffszimmerleuten  67.1 

Schmieden     .    . 

48.9  J 

Aerzten     .     . 

.    68.1 

HauBzimmerleuteB     55.1 

Bäckern    .    .    . 

48.4 

Gerbern    .    . 

.    60.8 

Schustern     .    . 

.     .    58.2 

Buchbindern 

46.5 

Lehrern    .    . 

.    60.5 

Kaufleuten   .    . 

.58.1 

Tischlern      .    . 

46.2 

Juristen     .    . 

.    59.8 

Fleischern    .    . 

.     .    58.1 

Goldschmieden  . 

45.1 

Musikern  .    . 

.    W.9 

Maurern  .    .    . 

.     .    52.4 

Malern      .    .    . 

45.1 

Arbeitsleuten 

.    58.1 

Schneidern  .    . 

.     .    iO.5 

Buchdruckern    . 
Steinhauern  .    . 

88.0 
36.3 

Nach  Escherichia  Untersuchungen  *)  endlich ,  welche  sich  nur  auf  sog. 
studierte,  gelehrte  Stände  beziehen,  haben  diese  leztem  in  Baiem  durchschnitt- 
lich eine  kürzere  Lebensdauer  als  die  männliche  Gesamtbeyölkerung  derselben 
Altersclassen,  auch  Geistliche,  Forstmänner  nicht  ausgenommen  ').  Forstbeamte 
lebten  am  längsten,  und  ihr  Absterben  geschah  in  allen  Altersclassen  am  lang- 
samsten; umgekehrt  war  die  Sterblichkeit  der  Aerzte  am  grössten,  zumal  ir. 
den  jungem  Lebensperioden,  und  V«  derselben  starben  schon  yor  dem  50.,  ^ 
▼or  dem  GO.  Lebensjahr.  Protestantische  Geistliche  hatten  im  50. — 60.  J.  eine 
erhöhte  Sterblichkeit,  zählten  aber  die  9ieisten  Greise;  ihnen  am  nächsten 
standen  SchuUehrer,  obschon  sie  die  am  geringsten  Besoldeten  unter  all  diesen 
Ständen  waren.  Justizbeamte  zeigten  im  60. — 70.  Lebensjahr  eine  erhöhte 
Sterblichkeit,  katholische  Geistliche  besonders  im  AJ^f  von  45—65  J.,  und  ihre 


1)  H.  Labstorif,  B«itri^  mr  KoDotnlM  des  ofliBDtHfben  GetandheitasiutaBd«  der  8t&'1i 
Lfibeck.  Labeck  1862  8.  65.  Die  Zahl  der  TodexfKlle  bei  mancheD  SUmden  and  Clauen  w&r 
freilieb  Tiel  zn  klein,  s.  B.  bei  Geistlichen,  Aenten  nur  18,  bei  Steinhaoem  11,  bei  Bah- 
dmckem  7. 

-     8)  Hyerieiniicb-ftatist  Stadien  Aber  die Lebensdsaer  ia  Teracliledeaen  Ständen  o. «.f.  Würz- 
borg  1854. 

S)  Escherich  leitet  dies  besonders  ron  schädlichen  Einflüssen  wUirend  der  Schal*  nod  <t> 
dienseit,  also  Tor  Eintritt  in  den  wirklichen  Beraf  ab.  Hiefttr  spreche  auch  der  Umstand  'W-^ 
die  Sterblichkeit  Jener  Classen  im  VerKleich  sor  Ges&mtbeTÖlkeniDsr  am  grössten  ist  gitkh  he:n\ 
Eintritt  in  Amt  oder  Beraf,  dagegen  Tom  65.  Lebeniü<^>'  *o  kleiner  and  das  Absterben  Isnis- 
samer  als  bd  den  Andern. 


215 

Lebensdaaer  war  kürzer  als  bei  den  vorigen,   auch  erlebten  nur  wenige  das 
80.  J.  and  drOber  ^). 

2.  Bei  der  Bedeutnng,  welche  man  jenem  dnrchschnittlichen  Al- 
ter beim  Tod  oder  der  sog.  Lebensdauer  fttr  die  relative  Salubritflt 
eines  Berofes,  eines  Standes  noch  heute  beizulegen  pflegt,  verdient  die- 
selbe auch  hier  gar  wohl  eine  nähere  Gritik  ^.  Denn  wie  schon  erwähnt 
erfahren  wir  daraus  gar  nichts  aber  die  wirkliche  Lebensdauer  oder  Ab- 
äterbeordnung  der  einem  Stand  u.  s.  f.  Angehörigen,  weil  wir  ja  die  Zahl 
oder  den  Kreis  der  Lebenden  nicht  kennen,  aus  denen  jene  Todesfälle  her- 
Torgiengen,  sondern  vielmehr  nur  ihr  durchschnittliches  Alter  beim  Tod,  wel- 
ches man  jezt  freilich  ihre  mittlere  Lebensdauer  nannte,  und  weil  man  die- 
ses durchschnittliche  Alter  z.  B.  bei  gestorbenen  Geistlichen,  Beamten  höher 
fand  als  bei  Aerzten  oder  Arbeitern,  sollten  jene  viel  länger  leben.  Nun 
bilden  aber  die  Angehörigen  einer  Profession  oder  eines  Standes  eine  dem 
Alter  nach  ganz  zufällig  und  verschieden  zusammengesezte  Menschengruppe; 
ihre  Sterblichkeit  muss  somit  schon  deshalb  eine  sehr  verschiedene  sein. ') 
Audi  liegt  auf  der  Hand,  dass  jenes  mittlere  Alter  beim  Tod  bei  Geistlichen, 
Magistraten,  hohen  Beamten  u.  s.  f.  schon  deshalb  höher  sein  muss  als  bei 
Aerzten  oder  Handwerkern,  Handarbeitern,  weil  jene  durchschnittlich  erst  in 
einem  viel  spätem  Alter  ihr  Amt  u.  s.  f.  antreten  als  diese.  Dort  konunen 
^mit  alle  z.  B.  im  Alter  unter  25 — 30  Jahren  oder  frOher  Gestorbenen 
gar  nicht  in  Rechnung,  wohl  aber  bei  den  Andern,  weshalb  sich  denn  auch 
Stände,  wo  jüngere  Altersclassen  relativ  mehr  vorwiegen,  gar  nicht  verglei- 
chen lassen  mit  andern,  deren  durchschnittliches  Lebensalter  höher  ist. 

Dass  aber  jeder  Schluss  aus  jenem  durchschnittlichen  Alter  der  einem 
gewissen  Beruf  oder  Stand  Angehörigen  beim  Tod  auf  den  Einfluss  gerade 
dieses  ihres  Berufs  auf  ihre  Lebensdauer  ein  höchst  precärer  und  unsicherer 
^0  müsste,  ist  nach  allem  Angeführten  von  selbst  klar.  Hängt  doch  ihr 
niittleres  Alter  beim  Tod  noch  von  ganz  andern  und  ungleich  wichtigem 
Umständen  ab  als  von  Beruf  oder  Stand,  Beschäftigung,  so  ganz  besonders 
vom  mittlem  Alter  der  Lebenden  selbst.  Dieses  ist  aber  wie  bereits  erwähnt 
bei  jeder  Profession,  bei  jedem  Beraf  wieder  ein  anderes,  je  nachdem  man 
*ie  in  jflngem  oder  spätem  Lebensjahren  antritt,  und  je  nachdem  die  Zahl 
dieser  mit  einem  so  ungleichen  Alter  Eintretenden  grösser  oder  kleiner  ist. 

1)  Weitere  D«Ui  Aber  die  LebenBdeiier  renchiedener  Stände  (Gentry ,  Aente ,  RechtBge- 
!<'l>rte  o.  a.)  gmb  W.  A.  Ony  im  Joarn.  of  tbe  Statist.  socIety  t.  9,  17,  80,  welche  mir  aber  nicht 
n  Gebot  staoden.  In  C.  Turner  Thackrab^s  berfihmter  Schrift  (the  effects  of  arte,  trade  Bt  pro- 
'eatioB  ea  healtb  k  loD^erlty  9.  Edit.  Lond.  1832)  finden  sich  yfele  sehr  werthvoUe  Angaben 
vmI  Ehttelahetten,  doch  sind  die  Zahlenbelege  selten  umfassend  und  siober  genug. 

»  Vergt  Moaer  1.  c.  S.  15S,  WappAas  t.  IL  546. 

3)  Tob  1000  Mianem  Im  Alter  Ton  20  J.  and  driiber  sterben  s.  B.  in  England  Jährlich  SO, 
«^  im  Alfter  ron  »— 96  J.  nur  »,  Ton  46—b6J.  18,  ron  66—75  J.  6i  o.  s.  f.  Aach  in  Paris  starben 
L  a  1656  bei  SoMaten  mr  40  ron  lOOO,  bei  Ifanrem,  Zimmerleoten  o.  a.  49.8,  aber  wahrschein- 
Itck  rar  weil  jene  im  Alter  ron  20— S5  J.  standen,  während  bei  lestem  sowohl  viele  Jüngere 
^  uch  Alte  waren.  Die  SterbesHTer  der  Fumers  in  England  ist  im  Alter  ron  SO  J.  nnd 
^"^r  28  TOB  1000,  die  der  Schneider  nar  20,  einfach  weil  Ton  lestem  Ttel  weniger  die 
höheren  Altendassen  erreichen  als  nnter  jenen;  aach  ist  in  Wirklichkeit  das  Sterbeyerhältnlss 
^  Farakers  in  den  einzelnen  entsprechenden  Altersclassen  durchweg  viel  kleiner  als  bei 
Kcfaaeiden,  Ihre  wirkliche  Lebensdauer  somit  länger  und  ihre  Beschäftigung,  ihre  ganae  Lebens- 
weise licherllch  gesünder. 
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Auch  sind  Sterblichkeit  wie  Morbilit&t  dieser  verschiedeBeB  Altersclassen 
immer  wieder  ganz  andere ,  ganz  abgesehen  von  jeglidiem  Einflnss  der  Be- 
schäftigung oder  Profession  an  und  für  sich  darauf.  Weiteiiün  hängt  dif 
relative  Sterblichkeit  oder  Lebensdauer  dieser  leztem  sehr  wesentlich  vom 
Grad  ihrer  resp.  Wohlhabenheit  oder  Armuth ,  ihrer  Lebensweise  überhaupt 
ab,  und  nicht  minder  von  ihrer  Gesundheit  oder  Lebenskräftigkeit,  welche 
schon  vor  Antritt  eines  Berufes  sehr  verschieden  sein  kann  »)• 

Zeigt  insofern  jene  mittlere  Lebensdauer  der  Gestorbenen  nur  sehr  unvoll 
kommen  die  wirkliche  Lebensdauer  und  den  Einfluss  gerade  eines  Berufs  auf 
dieselbe  oder  auf  die  Gesundheit,  so  zeigt  sie  anderseits  doch  die  Summe  der 
durchschnittlich  durchlebten  Jahre,  was  für  die  Vergleichung  ver8chieden»^r 
Stände  u.  s.  f.  immer  seinen  Werth  hat.  Auch  haben  die  so  mühevollen  Er- 
hebungen eines  Casper,  de  Keufville,  Lombard,  Guy  u.  A.  sicherlich  das  grosse 
Verdienst,  dass  dabei  mit  an  sich  mangelhaften  Daten  und  Zahlen,  d.  h.  mit 
blossen  Sterbelisten  das  unter  obwaltenden  Umständen  möglichst  Beste  ge- 
leistet wurde. 

3.  Um  nun  die  wirkliche  Lebensdauer  oder  Sterblichkeit 
gewisser  Berufsarten  und  Stände,  z.  B.  der  Geistlichen,  einzelner  Gewerbr 
u.  s.  f.  zu  bestimmen,  müsste  man  wissen,  wie  Viele  derselben  zu  einer 
gegebenen  Zeit  leben,  in  weldien  Altersdassen  sie  stehen,  und  jezt  emit- 
teln,  in  welchem  Alter  so  und  so  Viele  derselben  starben,  in  welcher  Ord- 
nung überhaupt  ihr  Absterben  geschieht.  Alle  hiezu  erforderlidien  Data 
könnten  somit  neben  genauen  Sterbelisten  nur  Volkszählungen  liefern,  bei 
welchen  genau  die  Zahl  der  Lebenden  fOr  jeden  Beruf  n.  s.  f.  wie  deren 
Lebensalter  ermittelt  wurden,  und  diese  Zählungen  selbst  sezen  wieder  eine 
passende  Classification  und  Nomenclatur  der  Berufsarten  oder  Professionen 
voraus.  So  schwierig  es  aber  ist,  die  Zahl  der  Lebenden  und  Sterbenden 
ftlr  jeden  einzelnen  Beruf  oder  Stand  mit  Sicherheit  festzustellen,  eben  «^^ 
schwer,  um  nicht  zu  sagen  unmöglich  ist  es,  die  Professionen  u.  s.  f.  mit 
ihren  vielfachen  Uebergängen  und  Fluctuationen  richtig  zu  classifidren  ^) 
Jedenfalls  ist  bis  jezt  in  keinem  Lande  diesen  beiden  Forderungen  vollkom- 
men Genüge  geschehen,  und  so  fehlen  uns  denn  nahezu  all  die  Data,  aus 
welchen  obige  Sterbeverhältnisse  oder  die  Lebensdauer  der  verschiedenen 


1)  Scfawlcfaliche  1.  B.  werden  eher  Schneider  ond  Behoster  nie  OrohMhmiede,  nnd  9ch:'t 
deshalb  kann  die  SterbUehkeit  Jener  erstem  viel  grosser  sein  als  bd  diesen,  somal  an  Lan^^L- 
pbtise,  ohne  dass  ihre  Beschlftifning  an  nnd  fQr  sich  irgend  etwas  damit  %n  thnn  bitte. 

2)  Statistische  Barean's  unterschieden  sonst  sogar  fast  nnr  städtische  nnd  llndUche  Ber«!- 
kemngen,  oder  landwirtbschaltliche,  industrielle,  mercantile,  militirische  und  Uberale  (gebildc  t-  rc 
wissenschaftliche,  kfinstlerische)  Beruftarten  u.  dergl.  Zudem  werden  oft  mehrere  Bescbntti- 
gungen  sugleich  oder  nacheinander  ron  ein  nnd  derselben  Person  ansgefibt,  andere  sind  \i^^'- 
hanpt  schwer  in  pladren.  Jedenfklls  ddrften  aber  die  Gruppen  oder  Classen  nicht  su  woit  an  l 
rage  sein,  Tor  allem  nicht  Gewerbe  umfassen,  die  gans  verschiedenen  hygielnisehenEint)'i^«'r 
ansgesest  sind ,  s.  B.  nicht  Schmiede  nnd  Tischler  oder  gar  Schneider,  Bäcker  und  Wirrhe. 
Zimmerleate  oder  Maurer  und  Schlosser,  Landbanende  und  Strassenarbeiter ,  Landwirthe  rn; 
ihre  Tagelöhner,  auch  nleht  Bergleute  in  Eisen-,  Kohlenmiaen  und  solche  in  Blei-,  Queckciü  er 
werken,  Ufittenarbeiter  n.  s.  f.  Am  sichersten  betrachtet  man  im  AUgemeinen  Jede  Best  här:-- 
gungsweise  fttr  sich.  Dann  fehlen  aber  oft  ausreichend  umfassende  Zahlen  nnd  Brfaebtinz'n. 
oder  erhiUt  man  bei  Volkssählungen  eine  Unsabl  ron  Professionen.  In  England  wurden  .«> 
deren  beim  Census  1851  nicht  weniger  als  1057  mr  f&r  Ifinner  unterschieden,  Tertheilt  auf  :t 
Hanptelassen  o.  «.  1  (s.  unten). 
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Bera6arten  sicherer  ermittelt  werden  konnten.  Und  ebenso  wenig  ist  an 
eine  Feststellung  der  relativen  Morbilität  oder  Erkrankungshäufigkeit  der- 
selben fiberbaupt  wie  an  diesen  oder  jenen  Krankheiten  zu  denken,  ausser 
wir  kennen  erst  genau  die  Kopfzahl  der  bei  jedem  Beruf  Betheiligten,  und 
weiteriün  das  Procentyerhftltniss  ihrer  Kranken  oder  mindestens  ihrer  To- 

desftlle  an  den  einzelnen  Krankheiten. 

Doch  jener  Schwierigkeiten  ungeachtet  besizen  wir  bereits  höchst  werth- 
Tolle  Untersuchungen  nach  richtigem  Methoden,  die  wir  hier  so  weit  möglich 
mittheilen,  z.  B.  von  Schweden,  England  und  vor  allen  diejenigen  Neison's  in 
Bezug  auf  die  verschiedensten  Arbeiterclassen  bei  den  sog.  Friendly  Societies 
in  Gross-Britannien. 

a.  In  Sdiweden  war  die  Zahl  der  Lebenden  wie  die  Sterblichkeit,  Ge- 
burtenziffer und  Heirathsfrequenz  der  einzelnen  Stände  1851 — 55*) 


Sünde 

Berölkeniiig 

oder  Kopftabl 

nach  der  Zlh- 

Inng  von  1865 

Geborene 
1861—55 

Gestorbene 
1861—66 

Trannngen 
1851—66 

Ritterschaft  und  Adel 

11742 

1242 

1161 

367 

Priesterstand    .... 

15362 

1781 

1530 

387 

Suodespersonen   .    .    . 

79441 

9372 

8087 

2547 

BörircrsUnd     .... 

81408 

12256 

10253 

3030 

Btoemstand     .... 

2-378267 

332442 

208528 

76023 

ille  andern  Classen  .    . 

1-073112 

208863 

155664 

47980 

Somma 

3-639332 

565956 

385223 

130334 

Nach  diesen  Daten  betrug 


bei 

die  Gebarten- 

die Sterblioh- 

die  Heiraths- 

ziffer 

keit 

freqaenz 

Bitterschaft  u.  Adel 

1 :  47.3 

1:50.6 

1 :  160.0 

Priesterstand    .... 

43.1 

50.2 

197.7 

Standespersonen    .    .    . 

42.4 

49.1 

156.0 

Bflrgerstand      

83.2 

39.7 

134.4 

Banemstand      .... 

35.8 

57.0 

156.5 

allen  anderen  Classen    . 

25.7 

34.5 

111.8 

un  mttel 

1 :  32.2 

1 :  47.3 

1 :  139.6 

Sterblichkeit  wie  Geburtenziffer  und  Heirathsfrequenz  waren  somit  bei 
den  antersten  Classen  am  grössten,  dagegen  am  günstigsten  beim  Bauern- 
stand, d.  h.  die  Geburtenziffer  kleiner  als  bei  jenen,  auch  als  beim  Bürger- 
stand  (gewerbliche  Classen) ,  und  grösser  als  bei  den  höchsten  Classen,  die 
Sterblichkeit  aber  geringer  als  bei  allen  andern,  auch  als  bei  Adel  und 
Priestern. 


1)  Naeb  den  Daten  dee  dortigren  statiet.  Bnrean,  s.  Wappäu  n.  644.  Weil  znmal  die  Pro- 
ectttzaU  der  in  jeder  Altersclasee  Lebenden  nnd  Sterbenden  bei  den  einselnen  Btlnden  n.  e.  f. 
st«u  snit^ieli  Ton  deren  relaÜTer  Gebnrtensiffer  nnd  Heiratbifrequens  abbXn^  sind  oben  levtere 
deifbflüls  mitgetiieilt  Obeehon  wir  ans  obigen  Zahlen  wegen  der  elffenthttmlieh  mittelaltei^ 
Uebcs  BftDthcIlang  der  BerdlkeningscIaMen  dort  keinen  rechten  Aaftchlnss  fiber  die  Sterbe- 
rerhSltBlne  der  einzelnen  Bemftarten  erbalten,  haben  sie  doch  fBr  einselne  denelben  Wichtige 
keilgeoBg. 
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b.  In  England  ergab  die  Volkszählung  1861  das  erstemal  die  Zahl  der 
bei  jedem  Berof  oder  Gewerbe  beschäftigten  M&nner  im  Alter  von  20  Jahren 
and  drüber,  selbst  in  jeder  Decennialperiode  des  Lebens.  Der  Bericht  des 
Statist.  Bnrean  aber  gab  die  Zahl  der  bei  jeder  Profession  il  s.  f.  in  den 
entsprechenden  Altersdassen  Oestorbenen,  wie  das  ProcentverhfiltniaB  dieser 
Todesfälle  bei  jeder  Profession  oder  deren  Sterblichkeitsrate '). 

Tab.  A. 


BMchlftt^rongeii  der 

mAiinllobcii  Berdl- 

kenmg 


im  Alter  Ton  20  J. 
und  drttber 


I  Iron   lOOl 

lebten       '  «tArben'  Leben 
1801 


Totalsomme  der 

M&zmer  im  Alter 

von  20  J.  n.  drflber  4*717013 
Männer  mit  tpedfi 

cirterBesch&ftigong  4*669401 
Glasse  I.  Bei  der 

allgemeinen  (natio- 
nalen) Regierung 

Beschäftigte  888S0 

Polizei  16334 

GL  n.  Bei  der  Lan- 

desyertheidigung 

Beschäftigte ')  78498 

1.  Armee  zn  Haase       36733 

2.  Flotte,  Marine  15442 
Gl.  m.  Gelebrta 

Professionen  86093 

1.  Geistliche  23725 

2.  Juristen,  Advo- 

caten  14166 

3.  Aerzte,  Wundarzte       15241 

4.  Kirchliche  Beamte 
6.  Gerichtssehreiber 

XL  a.  9714 

6.  Chemiker,  Dro- 

gnisten  10846 

Gl.  IV.    Mit  Litera- 
tur, KuMi,  Wissen- 
sensehaft Beidi&f- 
tigte  34924 


1861     I      den 
Jst&rben 


94692 
93869 


658 
199 


2393 

1000 

291 

1481 
323 

253 
314 


Starben  1861  im  Alter  toh 


so-      ts- 


»- 


4fi- 


86- 


200917029 
2-013 


3987   118 


195 


160 


588 


1.649 
1JJ18 


3.048 
2722 
1.884 

1.708 
1.361 

1.786L 

2.060 

2.960 

2.007 


15 
21 


246 

215 

31 


12531 


1.475  24 


7 

13 

1 

39 


67 
67 


342 

303 

39 


28 

29 

52 

2 

51 

45 


rs- 


12547 


13104 


1-683 


82 

48 


171 

138 

83 


29 

40 

57 

4 

34 

31 


67 
31 


68 
43 
25 


48 

62 
67 
12 

21 

21 


14609 


87 
27 


127 
73 
54 


59 

56 
49 
24 

21 

19 


17116 


127 
11 


181 

127 

54 


76 

31 
42 
42 

20 

12 


I 


136IJ 


9*3  [ 
4 


12P 
8l! 
47 


61 


1)  Vergrl.  14.  Annaal  Report  of  tbe  Registrar  general  etc.  London  1855  8.  iSS—ttS  nod  S. 
^VlII— XXII,  Tro«  mehrfkcfaer  ICän^rel  der  Classification  and  Refcistrlrnnff  sind  obige  D:it.-i 
schon  deshalb  Ton  hohem  Werth,  weU  aie  anf  einer  Tiel  amfhssendeien  Ba^  berolieii  als  di.> 
frflhem  Uatonachimgen.  Hier  liessen  sieh  mir  die  wichtigsten  Ergebnisse  im  Aosxng  wie  dorcb 
Combination  asehrerer  TaheUen  in  eine  mittheilen.  Aach  sind  oben  nar  die  Claasen  and  Unter- 
claoMn  rellstindig  mitgetheilt,  dagegen  ron  den  einseinen  Professionen  nur  die  wiehtti^en.. 
Die  Totalsomme  der  TodesfiUle,  deren  Alter  beim  Tod  nicht  specifloirt  worden,  betrog  nur  3^6, 
ond  worde  ol>en  bei  den  einseinen  CSassen  nicht  angeführt. 

S)  Mit  Anwchlnss  der  Penalon&re  bei  Armee  und  Flotte. 
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BcKUfUfinifaii  dar 
Dionüchen  Beröl- 
kemo^ 


mmm 


im  Alter  ron  20  J. 
lud  drttber 


Starben  1851  im  Alter  Ton 


lebten 
U61 


▼OD 

•tsrbea   Leben- 
lasi    I     den 
■tarben 


to- 


1»- 


«B- 


66- 


65- 


.  ScfariftsteUer 
.  Koiutler,  Maler 
.  Wissenschaftliche 
Penunen 
^Hosiklehier 
t^kfaoUelirer 
I  T.    Familieiian- 
gehörige,  Schtkler 

l  n.  IGtpendn- 
kkm  Dienst  and 
Ceidong  Beechäf- 

^iitbe,  Kost- 
g«ber  D.  &. 
>  Dienstboten 

»üKIeidDDfa.8.f. 

fi^kflnstler 

BitBicher 

^ider 

ImraareQiuicQf 

hruBpftBanaiactiur 

^Isehohnuicher 

Sdaster 

tTlL  Mit  Handel, 
^ffleäen  n.  g.  f. 
^iftigte 
iiqfleote 

^f^oten,  Factoren 
Hißdlnngidiener, 

^kreiber 

^elsicisende 

^derldher 
^3irer,  Höker 

^  ^in.  Mit  Ver- 
="-ir  Transport  Be- 

thiftigte 

^  £iien])a]uien 
^f  Strassoi 
fQWeotc,Ktoner| 
Kutscher,  Post- 
hechte 


2442 
4171 

397 

9665 

17664 


17844 


456242 

25449 

51889 

338302 

9261 
11297 
96633 

2615 
25683 

3505 
173932 


114257 
7482 
1482 
3617 

38324 
6093 
2432 

13983 


245449 

22797 

65416 
38200 


20 
65 

5 

32 

374 


648 


8721 

732 
874 

6644 
217 
330 

1931 

45 

577 

70 

3236 


2301 

152 

33 

84 

784 

146 

45 

303 


Ö266 

260 

1517 
774 


14300  451 


3.631 


1.911 


502 


2.876   3 

1.6841  118 
1.964 


2.343 
2.921 
1.9981 
1.721 
2.247 
1.997 
1.860 


14 

12 

167 

31 

7 

269 


48 


8.153  j  13 


59 


2 
6 


6 
58 


138 


63 

187 


29 

38 

351 

7 

69 

7 

451 


15 

2 

10 

151 

22 

8 

42 


79 


131 


70 


4 
15 

1 

4 

41 


121 
135 


49 

40 

330 

7 

51 

9 

418 


21 

3 

16 

130 
34 
11 
73 


66 


147 


97 


5 
12 


8 
63 


156 
131 


29 

32 

228 

8 

58 

12 

420 


27 

4 
17 

132 

88 

6 

85 


37 


130 


93 


13 

1 

5 

64 


5 
9 

2 

7 

65 


3 


1 
44 


141 
104 


142 
117 


81 
66 


26 

58 

232 

6 

129 

7 

482 


38 
84 

337 
9 

132 
13 

689 


23 
56 

225 
7 

89 
13 

471 


36 

7 
20 

106 

23 

4 

64 


29 

7 
14 

107 

12 

6 

48 


16 
4 
8 

61 

7 

4 

28 


16 


116 


58 


116 


65 


68 


47 


1 
1 


12 


26 
16 


9 
11 
66 

1 
18 

2 
135 


8 
4 
2 

11 
2 


18 


8 


« 
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BMcbäfHgniigeii  der 

mftniilichen  Bevöl- 

kenmff 

Im  Altei 
nnd 

■  von  20  J. 
drfiber 

Starben  1851 

im  Alter  Ton 

lebten 
1851 

•tarben 
1851 

Ton  100 
Leben- 
den 

stftrben 

80- 

u- 

S5- 

45- 

S6- 

1 

T5- 

4;. 

Kutscher ,    Omni- 

] 

bosbesizer, 

Ck>nducteure 

4927 

65 

1.319 

4 

18 

21 

8 

8 

2 

4   - 

8.  auf  Gan&len 

82128 

598 

1.861 

46 

97 

87 

121 

86 

80 

66    Ti 

Bootsleute 

28235 

500 

1.770 

42 

88 

66 

97 

74 

65 

67'  :• 

4.  auf  Seen,  Flassen 

85942 

2020 

2.351 

243 

444 

817 

248 

242 

235 

2(.>V    '■ , 

Schiffseigenthümer 

1526 

33 

2.163 

— 

1 

4 

5 

9 

6 

0 

Seeleute,  Piloten  u.a. 

84416 

1987 

2.353 

243 

448 

818 

243 

283 

229 

1 

5.  Waarenhausbe- 

1 

sizer 

11274 

210 

1.863 

18 

49 

49 

29 

21 

28 

14,     . 

Gl.  IX.  Mit  Landbau, 

1 

1 

Viehzucht  Be- 

1 

schäftigte 

1-224629 

9784 

0.798 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

—  1  "" 

1.  Pächter,  Vieh- 

1 

zfichter 

225747 

6426 

2.847 

87 

322 

418 

648 

1135 

1585 

m2  ■' 

2.  Feldarbeiter, 

i 

Schäfer 

735091 

1659 

0.225 

115 

177 

160 

191 

232 

845 

32.i  :: 

3.  Dienstboten  zu 

Haus 

87608 

63 

0.072 

84 

19 

4 

8 

1 

1 

1  - 

1 

4.  Forstleute,  Baum- 

1 

zfichter 

6989 

80 

1.145 

8 

4 

11 

3 

12 

19 

20 

5.  Gärtner 

64873 

1194 

1.840 

34 

79 

132 

127 

203 

294 

2^3 '    ' 

GL  X.    Mit  Thieren 

1 

Beschäftigte 

63010 

1182 

1.860 

.^ 

M^^M 

— 

— 

— 

— 

1  ' 

Pferdehändler 

1227 

33 

2.689 

5 

8 

6 

5 

6 

1 
0 

Pferdehalter,  Jo- 

1 

ckeys  u.  a. 

22987 

405 

1.762 

44 

78 

96 

74 

68 

33 

19 

1 

Stall-,  Hausknechte 

16929 

897 

2.345 

•» 

— 

-~ 

— 

.. 

— 

. — 

-' 

Hufschmiede,  Thier- 

ärzte 

5581 

148 

2.652 

3 

24 

81 

20 

22 

28 

1'-' 

Viehhändler 

4428 

72 

1.626 

1 

8 

10 

14 

11 

11 

11 

Wildhflter,  Jäger 

7198 

111 

1.552 

8 

10 

18 

14 

21 

19 

%^' 

Fischer 

18980 

230 

1.645 

17 

29 

26 

27 

80 

37 

4]     • 

Gl.  XL    Mit  mecha- 

1 

nischen   Productio- 

nen  u.  KOnsten  Be- 

schäftigte 

544250 

9680 

1.778 

^_ 

„^ 

^_ 

_ 

— 

^_ 

— 

1.  Buchhändler 

5320 

59 

1.109 

2 

8 

11 

15 

10 

12 

1    - 

Buchbinder 

4292 

88 

2.050 

9 

18 

18 

11 

18 

13 

6    -■ 

Drucker 

16034 

298 

1.859 

37 

73 

42 

52 

85 

37 

I'> 

2.  Schauspieler 

1119 

83 

2.949 

3 

5 

12 

5 

5 

2 

1   — 

t 

8.  Musicalische  In- 

strumentenmacher 

u.  Händler 

8977 

77 

1.936 

5 

19 

17 

14 

8 

6 

6 
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im  Alter  Ton  SO  J. 

B«9cbifti|;niigeii  der 

Qod  drfiber 

Starben  1851 

im  Alter  von 

aiÄiuili^#ii    RavaI- 

1 

IBAIUIIJ  ^11 W      0V  ▼  VC 

▼on  lOQ 

ktnag 

tobten 

•torben 

Leben- 

1S61 

IMl 

den 
■tnrbea 

so- 

«6- 

S6- 

«6- 

M- 

«6- 

76- 

86- 

Mosiker 

4361 

124 

2.843 

lo 

36 

28 

19 

16 

6 

6 

3 

L  Kupferstecher 

3986 

72 

1.829 

7 

16 

16 

12 

6 

8 

~ 

Lithographen 

1036 

9 

0.868 

2 

2 

1 

2 

— . 

1 

— 

i.  ßildbaaer,  Stein-, 

Holzschneider 

2268 

26 

1.146 

7 

6 

5 

3 

2 

2 

m.^. 

l  mitSpielwaarenu. 

d«rgL  BeschifUgte 

2152 

26 

1,208 

2 

1 

3 

5 

8 

6 

— . 

'.  Zeichaer,     Plan- 

micheTi  Copisten 

1764 

48 

2.721 

5 

11 

10 

9 

8 

8 

1 

(iTil-Iogeoieiire 

2315 

22 

0.950 

5 

2 

5 

3 

5 

1 

— 

)  mit  Worfeln,  Me- 

diillea 

349 

11 

3.152 

— . 

3 

— 

3 

1 

2 

2 

— . 

>.  Chrcn-  a.  physi- 

%. 

tausche  lostru- 

neotenmacher 

16464 

295 

1.792 

32 

46 

46 

26 

46 

58 

85 

11 

h  W&ffeosehmiedey 

Bflchsenmariier 

5784 

141 

2.438 

10 

28 

16 

16 

28 

24 

19 

5 

U  Mischinenmacher 

3%36 

425 

1.072 

45 

92 

75 

63 

65 

55 

29 

1 

^  Kutschen-,    Ge- 

fahrtenmacher 

13077 

228 

1.744 

11 

86 

48 

39 

40 

36 

15 

8 

I*  mutier,  Peit- 

Khenfabrikanten 

13589 

266 

1.957 

14 

49 

34 

31 

46 

44 

89 

8 

i  >chün»aa 

21716 

425 

1.957 

25 

55 

44 

52 

85 

88 

68 

8 

'«  Bau  Ton  H&asem 

11  s.f. 

335663 

6102 

1.817 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Aufseher 

2492 

36 

1.445 

1 

2 

3 

5 

5 

12 

5 

3 

fiaomeister 

10660 

218 

2.041 

6 

13 

39 

29 

49 

46 

25 

12 

^merlente, 

Tiidder 

133675 

2604 

1.948 

169 

357 

305 

881 

425 

504 

401 

112 

Miorcr,  Pflasterer 

123950 

1980 

1.597 

113 

239 

820 

365 

856 

319 

220 

48 

Vhiefcrdecker 

3800 

57 

1.500 

2 

2 

12 

7 

13 

10 

7 

4 

^'jpser  (Pflasterer) 

13122 

278 

2.119 

13 

55 

51 

46 

58 

89 

16 

5 

Laldrer,  Tapeten- 

BAier,  Blddecker 

Komber)  u.  a. 

48669 

919 

1.888 

77 

165 

196 

208 

140 

87 

39 

7 

^-  Geräthschaften, 

Fornitaren: 

Wigncr,     Stell- 

BAcher  n.  a. 

24365 

453 

1.859 

24 

57 

45 

61 

66 

101 

80 

19 

Mablenbaner 

6446 

138 

2.068 

7 

15 

16 

28 

27 

26 

15 

4 

r.  Chemikalien 

16297 

263 

1.719 

14 

38 

43 

40 

54 

48 

20 

6 

Flrber,    Decar- 

tircr  n.  a. 

8162 

205 

2.512 

13 

dl 

82 

36 

86 

88 

15 

4 
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Be8chftftlg:nngeii  der 

mäaBlichen  Bevöl- 

kerong 


im  Alter  Ton  SO  J. 
nnd  drfiber 


labteo 
1651 


ftarbcn 
1861 


▼on   100 
Leben 

den 
•tarbeu  |j 


Starben  1851  im  Alter  tob 


80- 


»6- 


8ö- 


46- 


65- 


66- 


Fabrication  v.  Chemi- 
kalieiijFeuerwerk  a.a. 

a.  Xn.  Mit  thieri- 
sehen  Stoffen  Be- 
schäftigte 

l.ThieriBcheKahning 

EOhehalter,  Milch- 
yerk&ufer 

K&sehändler 

Fleischer 

Fischhändler 

Provisionshdler  n.  a. 

2.  Fett,    Knochen, 
Hom,  £ingew.n.a. 

Seifensieder 

Talgkerzenfiibri- 
kanten 

Eammmacher 

3.  H&ute,  Lederfabri- 
kation, Gerber  u.a. 

4.  {Federn,  Haare, 
6.  jPelze 

Barsten-,  Besenbinder 

6.  Wolle-,  Tuchma- 
nufactur 

7.  Seide-Manufactur, 
Weber,  Bandmacher 

)  Wolle-,  Baumwolle- 
n.  Seidemanufactur 
zusammen 

GlXin.  MitPflanzen 
Stoffen  Beschäftigte 

1.  Pflanzen-Nahrung 
Gemüsehändler 

Korn-,  Mehlhändler 

Maller 

Bäcker,  Conditoren 

2.  Spirituosen,    Ge- 
wtirze  u.  a. 

Malzer 

Brauer 

Bierwirthe ,    Vic- 
tualienhändler 

Wein-,  Brannt- 
weinhändier 

Zucker-Raffineurs 

Spezereih&ndler 


7135 

270049 
77617 

9300 

2982 

49403 

6315 

7872 

9396 
1055 

3954 
1458 

21384 

1088 
6053 

114350 

40032 

329980 

532774 

87856 

7674 

6783 

26413 

42717 

125377 

9812 

16128 

34507 

60^ 

1897 

47473 


58 

6050 
1534 

219 

37 

1054 

104 

88 

164 
12 

74 

40 

395 

26 
97 

1565 

470 

5865 

8673 
1523 
144 
100 
456 
763 

2594 
205 
346 

1040 

120 

25 

721 


0.812 

2.2401 
1.977 

2.355 
1.262 
2.133 
1.647 
1.118 

1.553 
1.137 

1.872 
2.743 

1.847 

2.390 
1.603 

1.869 

1.174 

1.777 

1.627 
1.733 
1.87(i 
1.474 
1.726 
1.786 

2.689 
2.089 
2.145 

3.014 

1.984 
1.318 
1.519 


87 

6 
4 
68 
2 
6 

11 


4 
3 

19 

3 
7 

130 

49 


109 

5 

9 

23 

.69 

135 

5 

15 


6 

88 


226 

24 

9 

163 

17 

8 

18 
1 

8 
6 

39 

2 
16 

175 

64 


191 

22 

9 

55 

97 

488 
21 

58 

97 

11 
7 

104 


11 


252 

21 

9 

178 

25 

13 

24 
2 

12 
5 

55 

5 
16 

172 

66 


247 
26 


272 

39 

5 

183 

17 

21 

28 
1 

14 
4 

63 

6 
20 

184 

63 


18 


273 
35 


270 

45 

2 

185 

19 

16 

25 
3 

11 
4 

70 

6 
13 

291 

64 


18 

19 

56 

67 

137 

139 

485 

500 

21 

23 

81 

75 

217 

246 

19 

17 

7 

3 

108 

117 

257 
22 
22 
85 

122 

441 
36 
50 

196 

32 

105 


10 


213 

43 

6 

133 

12 

16 

28 
S 

12 
12 

79 

2 
17 

298 

90 


254 
20 
12 
96 

113 

418 
52 
42 

171 

22 

4 

116 


T5- 


^- 


164 


32 


V 


110  '  Ü 
10 
8 


23 
2 


I 


10  I  ?, 

4  J 

52  b 

i 

2  - 

6  I  2 

250  ♦.:. 


b^ 


.t) 


152 
1) 


t 


61   1. 

69  !  i: 


c'  ' 


23Ö 
32   1 
16 

92  U 

10 
4 

73   10 
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BesrhiftigiQgen  der 
BiaDlichen  Beröl- 
kenioff 


im  Alter  Ton  SO  J. 
and  drftber 


TibakhAndler   o. 
-Fabrikanten 

l  Eine  f   Gummi, 
Oele,  Lack,  Farben 

L  UoIzhAndler 

L  Eorkschneider 

L  Brett-,  Schindel- 
schndder  u.  a. 

'.  Farnitaren  inHolz, 
DrecliBler,  Tisch- 
ler Q.  a. 

LHolzgerlthe,Bdtt^ 
eher  0.  a. 

L  Hiadverkzeuge 
aos  Holz:   Holz-, 
Formen-,  Rahmen- 
k-hueider 

d  Rokr,  Stroh, 
Binsen 

Korbmacher 

Strohflechter, 
•Decker 

ii  Hanf:  Seiler,  8e- 
^Itnehmacher  a.  a. 

-  Flachs-,  Linnen-, 
BaamwoUenma- 

Qiitactiir 

^  Fapiermanofac- 
tor  D.  Handel 

1  UV.  Mit  mine- 
ralischen Stof- 
fen Beschäftigte 

•  Ki'hle 
K'üblen-,    Eisen-, 

ZicD-,Blei-,Kapfer- 

aioeo  o.  Manofaet 

Kohlengriber 
Euhlenh&ndler 

Kohlenaoalwier, 

•Arbeiter 

KaminfiQger 
Stfin,  Kreide, 
Nüiiefer:     Stets- 
ter,   Straaaen- 
%er  D.  a. 

Erd-,  Töpfenraar. 

Olas-Mannfactor 

>alz:  Fabrikanten, 
Häodler 


Ubtm 
2861 


4497 

6027 
6725 
1395 

29201 


40203 


14867 


6579 

14017 
6078 

5065 

14296 


175598 
10924 

590096 
162745 

238782 

128086 

9741 

10628 
4146 


■Urbea 
X0S1 


69 

84 
73 
30 

515 


4S89 


356 


96131 

20518 

8083 

1573 


67 

238 
96 

105 

259 

2034 
211 


9076 
3050 

3609 

1783 

149 

160 
95 


TOB  lOOi 

Lebea> 
atarben 


Starbeo  1851  im  Alter  von 


M- 


1.312 

1.393 
1.275 
2.151 

1.767 


6 

6 
1 
2 

31 


1.714  48 


2.3881  21 


>»- 


1.201 

1.698 
1.579 

2.073 

1.812 


620 
381 
168 

8 


13 
7 


12 

267 
13 


1.1581 
1.931 

1.538 
1.875 

1.511 
1.392| 
1.530 

1.505 
2.291 

0.853 
1.857 

2-078| 

0.508|f — 


253 
3 


62 
24 


19 

25 
4 
3 

47 


121 


37 


8 

17 
7 


24 

337 
31 


369 
7 

28 
24 


152 
49 
36 


15 

21 

10 

2 

69 

115 
41 


20 

23 
10 


M- 


60- 


17 


298 


32 


276 
19 

29 
25 


122 
64 
34 


--     l 


9 

13 

12 

6 

79 

113 
66 


12 

31 
16 


6 

13 
12 

8 

80 


104 


60 


a&> 


86- 


6 

44 
20 


6 

18 

4 

96 

108 
68 


10 

62 
23 


1^ 
49 

16 

61 

288 

306 

22 

35 

271 

235 

33 

40 

41 

25 

16 

18 

153 

142 

76 

82 

22 

26 

2 

2 

16   32 


47 


298 


49 


284 

22 

17 
7 


112 
53 
23 


1 

11 

4 

96 

68 
43 


5 
1 

17 

10 
19 


8 


89 

12 


21 


85 


207 


22 


9 
1 


14 


33 


187 
19 

9 
2 


17 
6 

4 
1 


64 
25 
26 

2 


13 

8 

4 


224 


im  Alter  von  20  J. 

Btarben  1851  im  Alter  yon 

BescUftl^Dgen  der 

und  drüber 

mäimltffheii  Bevöl- 

;von    lOol 

1 

kwang 

lebten 
1861 

lUrben 
•1851 

Leben- 
den 

«0- 

S5- 

Sö- 

46- 

u- 

65-          TS-       ! 

1 

•tarben  |i' 

1 

6.  Wasser:  Händler 

« 

1 

u.  a. 

1503 

28 

1.863 

1 

1 

2 

8 

8 

4 

4 

7.  Edelsteine,    Pre- 

r\. 

%  . 

tiosen 

681 

22 

3.787 

— 

3 

9 

3 

4 

2 

1' 

8.  Gold,  Silber 

13710 

259 

1.889 

24 

37 

46 

45 

50 

40 

11 

9.  Kupfer:  Minen  u. 

tf  f\ 

Manufactur 

16386 

457 

2.788 

47 

59 

69 

114 

88 

53 

21' 

Kupferschmiede 

1211 

23 

1.899 

2 

2 

3 

6 

5 

3 

1 

10.  Zinn:   Minen  u. 

£%  « 

Manufactur 

19317 

239 

1.237 

27 

49 

-30 

44 

31 

31 

21 

Verzinner 

5897 

122 

2.069 

14 

30 

*13 

22 

18 

16 

6 

11.  Zink,  Manufactur 

378 

7 

1.852 

2 

1 

4 

— 

— 

— 

12.  Blei:    Minen   u. 

4^ 

Manufactur 

18766 

77(1) 

0.410 

5 

10 

10 

17 

14 

8 

K» 

IS.MetalUegirungen, 

Messing,  Glocken- 

giesser,  Knopf- 

MB^^ 

macher  u.  a. 

26157 

417 

1.594 

31 

56 

71 

68 

71 

72 

'5*j 

U. Eisen,  Stahl: 

204248 

3143 

1.538 

251 

478 

458 

446 

625 

532 

oöo 

Schlosser 

7615 

109 

1.431 

5 

16 

20 

17 

16 

18 

1«3 

1 

Grobschmiede 

75998 

1401) 

1.854 

86 

187 

201 

180 

250 

258 

lyi' 

Kagelschmiede 

12713 

264 

2.077 

9 

27 

29 

21 

50 

66 

^'1 

Kesselmacher 

4857 

55 

1.132 

8 

14 

13 

U 

2 

5 

9, 

Eisenhändler 

6093 

103 

1.690 
1.693 

11 

19 

17 

17 

16 

12 

C 

Feilenhauer 

4371 

74 

8 

12 

10 

13 

17 

8 

m 

0 

Messerschmiede 

6242 

161 

2.579 

10 

18 

23 

18 

33 

87 

ii| 

Nadel-Manufactur 

1884 

39 

2.070 

7 

7 

6 

5 

7 

2 

», 

Andere  Arbeiter 

u.  Händler 

17557 

407 

2.318 

34 

75 

43 

78 

64 

69 

••V  — 

Cl.  XV.     Mit  unbe- 

stimmterH  eschäftigg 

282779 

23636 

8.358,1560 

2839 

2787 

2970 

3411 

4473 

4127 

1 

1.  Handarbeiter    s. 

f 

1 

Cl.  IX.  2. 

274079 

23278 

8.493,1501 

2757 

2741 

2916 

3362 

4431 

41u4 

2.  Andere  Personen 

8700 

358 

4.114 

59 

82 

46 

54 

49 

42 

2:? 

Cl.  XVI.     Personen 

Yon   Bang  a.  Ver- 

mögen   ohne    spe- 

cielle  Beschäftigung 

30701 

3084(1) 

10.045 

62 

136 

184 

303 

485 

868 

e^:o. 

Cl.  XVIL     Von  der 

Gemeindeünterhal- 

tene  ohnespecificir- 

te  Beschäftigung 

34646 

295(!) 

0.851 

3S 

1       48 

1       33 

46 

99 

42 

Sö 

Geisteskranke 

3106 

42 

1.352 

ß 

•          7 

8 

10 

3 

4 

Gefangene 

808 

101 

12.500 

25 

3C 

1        17 

16 

.       10 

1         3 

Vaganten,  Zigenner 

8082 

29 

0.358 

— 

a 

\         4 

9 

4 

8 

w 

^ 

Eine  weitere  Tabelie  B.  gibt  nun  die  Zahl  der  Lebenden  und  Gestor- 
benen bei  einigen  der  best  umgrenzten  und  zahlreichsten  Professionen  in 
den  yerschiedenen  Altersperioden: 
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Somit  starben  von  je   1000  Lebenden  bei  obigen  Professionen  im  .\1- 

ter  von 

Tab.  C. 


Beschäftigwig 

20  Jahr 

alt    und 
drüber 
(zusam- 
men.) 

25— 

55— 

45— 

55— 

«5— 

Schneider                       i  19.1)8 

11.63 

14.15  1  16.74 

28.18 

76.47 

165.2^  UlSi 

Schuster 

18.60 

9.12 

10.69  ,  15.03 

28.G9 

65.05 

164.46, 34:r.; 

Pächter  u.  Viehzüchter 

28.47 

10.15 

8.64 

11.99 

24.90 

55.30 

148.02 

Zimmerleute  u.  Tischler 

19.48 

9.45 

10.32 

16.67 

29.66 

65.86 

142.86 

3S1  V. 

Fleischer 

21.33 

11.30 

16.53 

23.10 

41.49 

66.47 

154.49 

;i6  «.5: 

Bei  Wolle-,  Baumwolle- 

und  Seidenmanufactur 

• 

Beschäftigte    (Weber) 

17.77 

7.97 

10.60  !  15.37 

1 

32.99 

74.59 

173.0s 

:-)6j'''' 

Bäcker  und  Conditoren 

17.86 

7.59  '  14.75     21.21 

33.01 

66.78 

150.60 

;>2ii.:' 

Wirthe,      Hottlbesizer, 

Victualienhändler 

30.84 

13.vS3     20.45 

28.34 

38.97 

81.51 

180.84 

40'-.i.'* 

Spezereikr&mer 

15.19 

7.63     10.46 

15.79 

22.65 

49.72 

124.57 

\\i-lM 

Bergleute  u.a.  mit  Eisen-, 

i 

Kupfer-,  Bleimanufac-i 

1 

1 

tur  Beschäftigte  oder 

1 

Handelnde                     15.11 

8.49     11.35 

20.15 

34.50 

80.61 

178.67 

•231.7" 

Arbeiter,  bei  Feldbau, 

Eisenbahnen,  Schiff-i 

1 

farth ,    Steinbrüchen  j 

1 

1 
* 

mit  Stein,  Kreide.  Zie- 

( 

geln  Beschäftigte         21.63 

9.79     12.52 

17.30 

29.20 

67.90 

173.94 

417.:'' 

Grobschmiede 

18.54 

8.12     12.40 

16.51 

37.24 

74.43 

167.10  ;in.. 

Alle  Männer   im  Alter 

Ton    20   Jahren    und 

drüber  in  England 

20.09 

9.48 

12.36 

17.87 

30.31 

63.96 

140.55 

2>7.'»T 

Die  in  obigen  Tabellen  enthaltenen  Data  sprechen  für  sich  selbst ;  am !: 
können  wir  hier  nur  auf  einige  ihrer  Resultate  hinweisen.     So  lebten  uut.r 
den  12  in  Tab.  A.  und  B.  erwähnten  Classen  Pächter  und  Viebzüchter  a : 
längsten:   von   225747   standen   45585   (20.1 70)    im   Alter  von   55 — iu>  .) 
113G3  (5.070)  im  Alter  von  75—85  J.,  während  z.  B.  von  1*192909  Arln:- 
tern  auf  dem  Feld,  bei  Eisenbahnen  u.  s.  w.  nur  128889  (10.87o)  55— •< 
J.  alt  waren ,  und  sogar  nur  26009  (2.170)  75—85  J.  alt.    In  jeder  der  •■ 
Decennialperioden  vom  35. — 45.  Lebensjahr  an   (also  35 — 85    J.)   stailt:. 
von  je  1000  lebenden  Pächtern  9,  12,  25,  55,  148,  324,  dagegen  von  1«»  ' 
Arbeitern    13,  17,  29,  68,  174,  418,  während  umgekehrt   die   Sterbliciik.  ii 
der  jungen  Pächter  im  Alter  von  25 — 35  J.  diejenige  der  Arbeiter  übcr-tirLr 
Am  grössten   war  die  Sterblichkeit   bei  Bergleuten,    Bäckern,  Fleiscljer.!. 
Wirthen,  und  zwar  mehr  oder  weniger  in  allen  Lebensperioden.    Berghu'' 
zeigten  eine  excessive  Mortalität,  besonders  im  spätem  Alter  (wie  am  K\ 
alle  Arbeit er-Classen) ,  Schneider  umgekehrt  im  25. — 45.  Lebenyahr.      V 
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je  1000  Lebenden  starben  im  Alter  yon  45—55  J.  bei  der  männlichen  Gesamtbe- 
völkenmg  England's  18 ,  bei  Pächtern  12,  Schustern,  Webern  15,  Krämern 
1«,  Grobschmieden,  Zimmerlenten,  Schneidern,  Arbeitern  auf  Feld  u.  s.  f. 
17,  bei  Bergleuten  20,  Bäckern  21,  Fleischern  23,  Wirthen  28.  Die  Vor- 
zöge der  ackerbauenden  Classen  vor  den  industriellen  in  Bezug  auf  Lebens- 
dauer und  Sterblidikeit  erhellen  weiterhin  aus  folgender  Parallele  zwischen 
Picbtem  und  Schneidern.  Nach  TabeDe  B.  und  C.  lebten  und  starben  im 
Alter  Yon 


AlUr 


Pächter 


lebten 


20- 
25— 
35- 
45 — 
55- 
65— 
75— 
85— 


4722 
31720 
48378 
53608 
45585 
28660 
11363 

1711 


atarben 


87 

322 

418 

643 

1135 

1585 

1682 

554 


Schneider 


lebten 


•tarben 


von  Je  1000  Lebenden  in 

den  yerschiedenenAlters- 

clagsea  starben 


15529 

30187 

23316 

13321 

8234 

4407 

1449 

190 


bei  PKchtem  beiSchneidern 


167 

351 
330 
223 
232 
337 
225 
66 


zusammen  I  225747    |      6426 


18.42 

10.15 

8.64 

11.99 

24.90 

55.30 

148.02 

323.79 


10.75 
11.63 
14.15 
16.74 
28.18 
76.47 
155.28 
347.37 


96633 


1931 


28.47 


19.98 


So  starben  zwar  von  1000  Pächtern  im  Alter  von  20  J.  und  drüber  28, 
Ton  1000  Schneidern  nur  20,  aber  leztere  vertheilten  sich  viel  mehr  als 
jf^ne  auf  die  jungem  Altersdassen,  und  starben  ungleich  rascher  aus.  Denn 
von  1000  Pächtern  waren  nur  375  zwischen  20  und  45  J.  alt,  von  1000 
^chücidem  714,  und  von  je  1000  Gestorbenen  starben  im  Alter  von 

20-€5  J.  65—85  J.  u.  drüber 

bei  Pächtern.    .    .    .  389  611 

bei  Schneidern  ...       .  675  325 

c  Als  die  wichtigsten  aller  bisherigen  üntersÄchungen  über  Lebens- 
<iMer,  Sterblichkeit  u.  s.  f.  zumal  der  sog.  arbeitenden  Classen  überhaupt 
können  zweifelsohne  diejenigen  Neison's  *)  gelten,  weil  sie  die  relativ 
•^i'-hersten  Data  zur  Grundlage  haben  und  nach  bessern,  rationelleren  Me- 
iLoden  ausgeführt  werden  als  alle  früheren.  Zwar  betreffen  sie  vorzugs- 
weise nur  die  Mitglieder  gewisser  ünterstüzungs-  und  Krankenvereine  Eng- 
lands und  Schottland'?,  d.  h.  der  sog.  Friendly  Societies,  umfassen  aber 
mehr  denn  400  Professionen,  überhaupt  fast  alle  bessern,  d.  h.  vorsichtiger 
and  massiger  lebenden  Arbeiterclassen  beiderlei  Geschlechts  vom  10.  — 100. 
Ubeosjahr,   und  in  Städten  wie  Landbezirken*).     Musste  sich  aber  schon 

1)  Contribntions  to  Tltal  statistice  3.  Edit  London  1857 ,  und  Jonrn.  of  the  Statist.  Society 
t  XI O.  Dioen  reihen  sich  die  frühern  Untersochnnflren  Finlaison's  über  denselben  Gegenstand 
««rdig  aa. 

i  Schon  1844  war  die  Zahl  der  Mitglieder  nur  in  Manchester  8517S7,  die  der  männlichen 
Mitglieder  ia  England  1*147M3.  Aus  seinen  Tabellen  konnte  Nelson  nicht  blos  die  Sterblichkeit 
<^«r  Absterbeordanngf  die  mittlere  und  wahrscheinliche  Lebensdauer  einzelner  Professionen 
uod  Grappea  derselben  berechnen,  sondern  auch  den  genauen  Betrag  ihrer  Kranlüieiten  in 
Wopheo  md  Dedmalen  einer  Woche,  also  die  mittlere  Jährliche  Krankheitssumme  für  Jede 
PtTwn».  jede  Profession,  Altersdasse  n.  s.  f.    Dadurch  enthalten  aber  seine  Untersuchungen 

15* 


' 
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N.  selbst  mit  seinen  Tabellen  grossentheils  aof  die  relative  Sterbüciikeit 
und  Lebensdauer  jener  Professionen  je  nacb  deren  Wohnsiz  anf  dem  Land, 
in  Städten  und  grossen  Städten  (Cities)  wie  auf  einzelne  wichtigere  Classen 
beschränken,  so  gestattet  uns  vollends  der  Raum  hier  nur  einen  beschöde- 
nen  Auszug  einiger  seiner  widitigsten  Ergebnisse ,  während  wir  Anderes 
bei  spätem  Gelegenheiten  bringen  werden. 

ffier  zunächst  in  Tab.  A.  die  Sterbüchkeitstafel  der  männlidien  und 
weiblichen  Mitglieder  jener  Vereine  in  Land-  wie  Stadtbezirken  zusammen, 
weil  sie  uns  manche  sehr  lehrreiche  und  flberraschende  Data  bietet. 


Tab. 

A.    Ster 

blichkeitstafel  der  Friendly  Societies.    Männer.    1 

Alter 

Lebende 

Ster- 
bende 

Sterb- 
lichkeit 

▼OB 

1000 

ei  stirbt 
1  Ton 

Alter 

Lebende 

Stei^ 
bende 

SterbUebkelt 
TOB  1000 

n  itlrbt 
iToa 

10 

100000 

250 

2.499 

400.0 

40 

82245 

772 

9.386 

Im 

11 

99750 

249 

2.499 

400.0 

41 

81473 

789 

9.686 

10S.1 

12 

99501 

266 

2.667 

374.5 

42 

80684 

808 

10.018 

99.0 

13 

99286 

298 

3.004 

338.3 

43 

79876 

829 

10.380 

963 

14 

98838 

347 

3.608 

284.9 

44 

79047 

852 

10.775 

92i 

15 

98591 

412 

4.181 

239.2 

45 

78195 

876 

11.200 

m 

16 

98179 

493 

5.022 

199.2 

46 

77319 

901 

11.657 

86.7 

17 

97686 

657 

6.701 

176.4 

47 

76418 

932 

12.192 

81.9 

18 

97129 

604 

6.216 

160.7 

48 

75486 

967 

12.806 

lao 

19 

96525 

634 

6.568 

152.2 

49 

74619 

1006 

13.497 

7i0 

20 

95891 

648 

6.768 

147.9 

50 

73513 

1049 

14.267 

70.0 

21 

95243 

646 

6.785 

147.4 

51 

72464 

1095 

16.115 

6&1 

22 

94697 

646 

6.824 

146.6 

52 

71369 

1148 

16.011 

62.4 

23 

93951 

646 

6.876 

146.3 

53 

70226 

1191 

16.955 

68,9 

24 

93305 

648 

6.942 

144.0 

54 

69035 

1239 

17,947 

55.7 

25 

92657 

660 

7.020 

142.4 

55 

67796 

1287 

ia986 

62.6 

26 

92007 

654 

7.112 

140.6 

66 

66609 

1835 

20.044 

49.8 

27 

91368 

659 

7.212 

138.6 

67 

65174 

1383 

21.224 

47.1 

28 

90694 

664 

7.320 

136.6 

58 

63791 

1431 

22.437 

44.5 

29 

90030 

670 

7.437 

134.4 

69 

62360 

1479 

23.714 

42.1 

30 

89360 

676 

7.663 

132.2 

60 

60881 

1626 

25.054 

39.9 

31 

88684 

683 

7.697 

129.8 

61 

59356 

1670 

26.456 

37.7 

32 

88001 

690 

7.887 

127.5 

62 

57786 

1680 

28.203 

35.4 

33 

87311 

697 

7.963 

125.3 

63 

56156 

1701 

80.295 

3S.0 

84 

86614 

706 

8.136 

122.8 

64 

54466 

1782 

32.780 

SOi 

85 

85909 

713 

8.294 

120.6 

66 

52673 

1871 

36.611 

28.1 

86 

851% 

721 

8.458 

118.2 

66 

50802 

1963 

8a635 

25.6 

87 

84475 

731 

8.649 

116.6 

67 

48839 

2060 

42.177 

23.7 

1                ^ 

38 

83744 

743 

8.868 

112.7 

68 

46779 

2158 

46.136 

21.6 

39 

83001 

756 

9.113 

109.7 

69 

44621 

2254 

60.609 

19.7 

ein  höchst  werthvolles  Material  weiter,  welches  auch  uns  Wer  fllr  gewisse  Fragen  teMort«^ 
tit  und  Krankenstatistik  wichtige  Dienste  lu  leisten  hahen  wird.  Ja  die  Data  Netoon's^^  » 
umfassend,  auch  durch  gleichseitige  Vergleichungen  mit  andern  wie  mit  der  QeaamtberölKe- 
rung  England's,  dass  seine  Untersnchnngen  fast  mehr  in'sCapitel  der  aterblichkeit  ondUlw«- 
danor  ganser  Be?Ölkeningen  als  hieher  gehören. 
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Alttr 

Lebeade 

Ster- 
beade 

Sterb- 
lichkeit 

Toa 

1000 

ce  lUrbt 

1    TOD 

Alter 

Lebende 

Ster- 
bende 

Sterblichkeit 
Ton  1000 

ea  atlrbt 
1  Toa 

70 

42367 

2343 

55.301 

18.0 

86 

9189 

1214 

132.123 

7.5 

71 

40024 

2422 

60.510 

16.5 

87 

7975 

1118 

140.171 

7.1 

72 

37602 

2453 

65.246 

15.3 

88 

6857 

1057 

154.183 

6.4 

78 

86149 

2443 

69.508 

14.3 

89 

5800 

1010 

174.160 

5.7 

74 

32706 

2397 

73.296 

13.6 

90 

4790 

958 

200.102 

4.9 

75 

30309 

2322 

76.612 

13.0 

91 

3832 

889 

232.008 

4.8 

76 

27987 

2224 

79.455 

12.5 

92 

2943 

783 

265.925 

3.7 

77 

26763 

2148 

83.358 

11.9 

93 

2160 

644 

298.333 

3.3 

78 

23615 

2086 

88.322 

11.3 

94 

1516 

501 

330.399 

3.2 

79 

21529 

2031 

94.347 

10.5 

95 

1015 

369 

363.588 

2.7 

80 

19498 

1982 

101.433 

9.8 

96 

646 

256 

396.498 

2.5 

81 

17516 

1919 

109.580 

9.1 

97 

390 

176 

461.555 

2.2 

82 

15697 

1817 

116.514 

8.5 

98 

214 

113 

529.127 

1.8 

83 

13780 

1684 

122.236 

8.1 

99 

101 

62 

613067 

1.6 

84 

12096 

1533 

126.744 

7.8 

100 

39 

39 

750.000 

1.3 

85 

10563 

1374 

130.040 

7.6 

•»^ 

Sterblichkeit8tafel  der  Friendly  Societies.    Weiber. 


1 

Alter    i 

Übende 

Ster- 
bende 

stcrb- 
Uobkelt 

TOD 

1000 

ei  atlrbt 

1  TOD 

Alter 

Lebende 

Ster. 
bände 

Sterblichkeit 
▼on  1000 

ei  atlrbt 
1  Ton 

10 

100000 

1369 

13.888 

71.9 

36 

79286 

621 

7.830 

127.7 

11 

98611 

1370 

13.888 

71.9 

37 

78665 

658 

8.367 

119.5 

12 

97241 

1334 

13.715 

72.8 

38 

78007 

689 

8.833 

113.2 

13 

95907 

1282 

13.368 

74.7 

39 

77318 

713 

9.227 

108.3 

U 

94625 

1216 

12.848 

77.8 

40 

76605 

732 

9.550 

104.7 

15 

93409 

1135 

12.156 

82.2 

41 

76873 

744 

9.Ö60 

102.0 

16 

92274 

1042 

11.288 

88.5 

42 

75129 

758 

10.085 

99.1 

17 

91232 

958 

10.429 

95.8 

43 

74371 

774 

10.402 

96.1 

16 

90281 

865 

9.579 

104.3 

44 

73597 

791 

10.754 

93.0 

19 

89416 

781 

8.736 

114.4 

45 

72806 

811 

11.139 

89.7 

20 

88635 

700 

7.902 

126.5 

46 

71995 

882 

11.557 

86.5 

21 

87935 

622 

7.076 

141.3 

47 

71163 

861 

12.095 

82.6 

22 

87313 

569 

6.521 

153.3 

48 

70302 

897 

12.753 

78.4 

23 

86744 

541 

6.237 

160.3 

49 

69405 

939 

13.531 

73.9 

24 

86203 

537 

6.224 

160.6 

50 

68466 

988 

14.428 

69.8 

25 

85666 

555 

6.482 

154.2 

51 

67478 

1042 

15.444 

64.7 

26 

85111 

597 

7.010 

142.6 

52 

66436 

1078 

16.232 

61.6 

27 

84514 

621 

7.349 

136.0 

53 

65358 

1097 

16.791 

59.5 

2^ 

83898 

629 

7.499 

133.3 

54 

64261 

1100 

17.121 

58.4 

29 

83264 

621 

7.462 

134.0 

55 

63161 

1088 

17.222 

58.0 

30 

82643 

598 

7.237 

138.1 

56 

62073 

1061 

17.094 

58.5 

31 

82045 

560 

6.825 

146.5 

57 

61012 

1039 

17.021 

58.7 

32 

81485 

539 

6.618 

151.1 

58 

59973 

1020 

17.002 

58.8 

33 

80946 

635 

6.615 

151.1 

59 

58953 

1004 

17.037 

5a6 

34 

j      80411 

548 

6.816 

146.7 

60 

57949 

992 

17.126 

58.3 

35 

!      79863 

577 

7.221 

138.4 

61 

56957 

984 

17.269 

67.9 
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Alter 

1 

Lebende 

Ster- 
bende 

8tcrb- 
lichkeit 
von 
1000 

f 

ei  itirbt 
1  von 

Alter 

Lebend« 

Ster- 
bende 

Sterblichkeit 
Ton  1000 

£■  aii.t't 

1     V^B 

62 

56973 

1024 

18.294 

(64.6   1 

82 

1 

18490 

1761 

94.684 

10.5 

63 

64949 

1110 

20.202 

49.5 

83 

16739 

1705 

101.880 

\).^ 

64 

53839 

1238 

22.991 

48.4 

84 

16034 

1637 

108.946 

H.l 

65 

52601 

1403 

26.663 

37.6 

i    86 

13397 

1563 

116.880 

8.«; 

66 

61198 

1598 

81.216 

82.0 

;  86 

11844 

1463 

122.683 

8.1 

67 

49600 

1792 

36.120 

27.6 

'    87 

10891 

1336 

128.607 

7.7 

68 

47808 

1978 

41.875 

24.1 

'    88 

9056 

1316 

146.351 

6.^ 

69 

45830 

2153 

46.980 

21.2 

89 

7740 

1294 

167.216 

5.'.» 

70 

43677 

2312 

52.930 

18.8 

{    90 

6446 

1251 

194.102 

5.1 

71 

41366 

2451 

59.242 

16.8 

'    91 

5196 

1174 

226.008 

4.4 

72 

38914 

2491 

64.013 

16.6 

92 

1 

4021 

1069 

266.925 

3.7 

73 

36428 

2449 

67.247 

14.8 

'    93 

2962 

881 

298.333 

3.3 

74 

83974 

2342 

68.946 

14.6 

94 

2071 

684 

830.399 

3.0 

76 

81682 

2186 

69.106 

14.4 

t    96 

1387 

604 

368.589 

2.7 

76 

29446 

1996 

67.731 

14.7 

;    96 

883 

350 

396.498 

2.5 

77 

27461 

1870 

68.123 

14.6 

97 

533 

241 

461.555 

0   ) 

78 

25681 

1797 

70.282 

14.2 

98 

292 

165 

629.127 

l.S 

79 

23784 

1766 

74.207 

18.4 

99 

187 

84 

613.067 

1.6 

80 

22019 

1769 

79.899 

12.6 

'  100 

53 

63 

750.000 

1.3 

81 

20260 

1770 

1  87.367 

11.4 

Ein  Vergleich  dieser  Mortalitätstafel  mit  deijenigen  für  die  Gesamt- 
bevölkernng  Englands  (S.  176)  zeigt,  dass  die  Sterblichkeit  der  Mitglieder 
jener  Vereine  fast  durch  alle  Altersperioden  nicht  nur  nicht  grösser,  son- 
dern \ielmehr  kleiner  ist  als  bei  lezterer  (bei  Männern  vom  10, — 94.  Leben- 
jahr, bei^Weibern  vom  20. — 70.  und  74. — 100  J.).  Auch  war  dem  ent- 
sprecliend  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  und  das  zu  erwartende  LeLen>- 
alter  (Equation  und  Expectation  of  life)  im  Alter  von 


bei  der  Gesamtbevölkening:  Enf^lftnd's 

hei  den  Mitgliedern  der  Frlendly  Sod'ti- « 

Alter 

fUr  Männer 

nir  Weiber 

für  Männer 

ffir  Weiber 

wahrichein- 

lirhe   Lc 
1    bruidRuer 

52.30  J. 

noch    KU 

'     lioflTondp 
Lobcnajabre 

wBhrirhein- 
llche    Le- 
bcnsdaner 

norh  KU 

iKifTciid« 

LcbciitOi^Iirv 

;                                                       ( 

wahrwclirln-  '      noch  an 
i    liehf!  Lc-    '     hoffende 
I  bouNdauer    Lebeiinjabre 

wahrachein- 
lich«    Le- 
benaidau«r 

Lei"  n-  •i'.i'' 

lOJ. 

47.75 

53.55 

48.38 

56.40  J. 

51.81 

56.74 

49.4'» 

20 

44.21 

40.69 

43.70 

41.59 

47.48 

43.77 

49.70 

4Ö.2<J 

30 

86.48 

84.09 

38.06 

35.16 

88.97 

30.60 

41.01 

38.  IH 

40 

28.79 

27.47 

30.41 

28.73 

30.52 

29.38 

82.24 

30. 7v^ 

60 

21.25 

20.84 

22.69 

22.05 

22.84 

22.19 

23.89 

23.^.' 

60 

14.28 

14.58 

15.35 

15.52  ; 

14.94 

15.69 

16.28 

17.2:{ 

70 

■~ 

9.21 

— 

9.84 

1       — 

10.20 

— 

10.1>7 

Sterblichkeit  und  Lebensdauer  beider  Geschlechter  zeigen  bei  o])ig'  n 
Arbeiterclassen  wesentlich  dasselbe  Verhältniss  zu  einander  wie  bei  der  (i*  - 
Samtbevölkerung  England's.  Auch  dort  ist  z.  B.  die  Sterblichkeit  iI'T 
Männer  in  den  Jüngern  Lebensperioden  kleiner  als  diejenige  des  weibli- 
chen Geschlechts,  im  spätem  Alter  umgekehrt  zu  Gunsten  dea  leztem.  Bu 
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jeoen  Arbeiterdassen  stirbt  die  Hälfte  der  männlichen  wie  der  weiblichen 
Bevölkerong  zwischen  dem  66.  und  67.  Lebensjahr  weg ,  bei  der  Gesamt- 
beTöIkerong  England's  aber  von  der  weiblichen  1  Jahr  später  als  von  der 
männlichen.  Das  zu  erwartende  Lebensalter  des  weiblichen  Geschlechts  im 
Vergleidi  zum  männlichen  ist  bei  den  Friendly  Societies  etwas  länger  als 
bei  der  Gesamt  bevölkerung.  Doch  wäre  dieser  Unterschied  wahrschein- 
lich noch  viel  geringer,  wenn  sich  nicht  unter  den  männlichen  Arbeiter- 
dassen relativ  zur  männlichen  Gesamtbevölkerung  viel  mehr  ungesunde 
Professionen  befänden  als  unter  den  weiblichen  Arbeiterdassen  relativ  zur 
weiblichen  Gesamtbevölkerung.  Noch  ungleich  wichtiger  ist  aber,  und 
im  Widerspruch  mit  frühem  Annahmen ,  dass  jene  Arbeiterdassen  eine  ge- 
ringere Sterblichkeit  zeigen  und  sich  eines  langem  Lebens  erfreuen  als  die 
Gesamtbevölkemng  £ngland's  ^). 

Und  doch  sind  die  Mitglieder  jener  Vereine  vorwiegend  harte  Arbei- 
ter, znmal  in  mechanischen  Gewerben ,  aber  massig  und  sparsam  in  ihrem 
bben.  Ihre  längere  Lebensdauer  haben  sie  wohl  demgemäss  nur  ihrer 
nniadien,  bescheidenen  Lebensweise  und  naturgemässen ,  obsdion  meist 
Lirten  Beschäftigung  zu  danken  *).  Indem  sich  aber  fdr  diese  Arbeiter- 
clA>sen  Schottland's  wesentlich  ganz  dieselben  Resultate  ergaben  wie  in 
Cj.gland,  gewinnen  leztere  noch  mehr  an  Bedeutung.  Da  nun  ihre  Sterb- 
l'itkeit  anzweifelhaft  kleiner  ist  als  diejenige  der  Bevölkerung  als  Ganzes 
:»aommen,  mnss  der  Ueberschuss  oder  Excess  der  Sterblichkeit  dieser  lez- 
rn  auf  den  übrigen  Theil  der  Gesamtbevölkerung  fallen,  d,  h.  zweifels- 
ohne besonders  auf  die  Armen,  Dtlrftigen,  sorglos  und  ungeordnet  Leben- 
^%  zumal  in  Städten,  welche  z.  B,  allen  Härten  und  Wechseln  der  Witte- 
niQg ,  der  Jahreszeit  wie  des  Erwerbes  preisgegeben  sind ,  und  so  hunder- 
iwifii  Krankheiten,  epidemischen  wie  andern  als  Opfer  fallen'). 

d.  Schliesslich  als  Resum^  noch  einige  Data,  zum  Theü  auf  Grundlage 
l*r  schon  oben  mitgetheilten  Erhebungen ,  über  Sterblichkeit  und  Lebens- 
üaer  einzelner  Professionen  oder  Volksclassen  *). 

«)  Liberale,  gebildetere  und  gelehrte  Berufsarten.  Alle 
I'ocumente,  welche  bis  jezt  über  deren  Sterblichkeit  u.  s.  f.  vorliegen,  sind 


1)  ^tna^  iralten  die  arbeitenden  Classen  im  Ällgremeinen  als  in  ilirero  Leben  ungrewöhnlich 

'^*r)i  (Tefihrdet,  nnd  wohl  mit  Recht,  wenn  sich  zu  ihrer  harten,  wo  nicht  ungeaonden  Arbeit 

' '^  m-'AvAa  oder  relatiret  Mangel  an  wirklichen  Lebensbedürfnissen,  ungeordnetes ^  ans- 

-  Lwdfende«  Leben  o.  s.  f.  gesellen.    Schon  Thackrah  (Effects  of  arts,  trade  etc.  on  health  h 

ß^evitjr.  s.  Edit.  London  1832  8.  &)  schazt«  die  Zabl  Derer ,  welche  in  Oross-Britannlen  Jähr- 

'Q  m  Folge  ihrer  BeschäAlgnng  bei  Mannfacturen  nnd  den  yorschledenen  Gewerben  wie  ihrer 

VLs^ebweifiiBgen  cl  b.  f.  sterben,  aof  50000. 

i)  ük  "rkllrt  sich  nicht,  wie  man  denken  könnte,  durch  ein  Aasschliessen  aller  Kränklichen 
»>  i«*neo  Vereinen,  denn  nur  entschieden  Ungesunde  werden  ausgeschlossen.  Weitere  Belege 
'  BBtrQ  bei  Reichen  und  Annen,  Stadt  n.  Land. 

Sj  Aach  die  gründlichsten  Untersuchungen  über  Lage  und  Sterblichkeit  der  Arbeiter  sonst, 
i  fi.  in  Fabriken,  grossen  Fabrikorten,  ergeben,  dass  ihre  Sterblichkeit  ungleich  weniger  von 
^Art  and  Ungefundheit  ihrer  Beschäftigung  abhängt  als  von  deren  Einträglichkeit  nnd  noch 
^r  Ton  ihrer  Lebeosweise.  Denn  vor  Allem  mit  Liederlichkeit,  Ausschweifungen,  Trunk- 
i'^t  0.  dergl.  geht  gewöhnUch  auch  ihre  Sterblichkeit  parallel  (s.  u.  A.  Wappäus  t.  I.  930). 

4)  niejeoigen  der  höchsten  Stände  betrachten  wir  erst  unten  augleich  mit  der  Sterbllch- 
''ii  Q.  t.  f.  der  Wohlhabenden  im  Vergleich  eu  Armen,  di<^enigen  der  Truppen  und  Marine 
^  ia  besoadoren  Gaplteln. 
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mangelhaft,  unsicher  und  oft  widersprechend;  man  vergleiche  z.  B.  nnr  die 
8. 206, 208 ff.  angeführten.  Bei  Gelehrten,  Schriftstellern,  Kflnstlern 
war  in  England  1851  die  Sterblichkeit  anter  dem  Mttel ,  doch  kaum  ge- 
ringer als  bei  den  meisten  halbwegs  gesunden  Gewerben,  auch  bei  Dienst- 
boten u.  a. ,  und  grösser  als  bei  Beamten ,  Polizei  u.  a. ').  In  der  anffal- 
lend  kleinen Sterblidikeit  und  langen  Lebensdauer  der  Geistlichen  stim- 
men fast  alle  Untersuchungen  überein.  Audi  in  England  war  ihre  Sterb- 
lichkeit eine  der  kleinsten ,  kleiner  sogar  als  bei  Forstleuten ,  Gftrtnom. 
Und  während  z.  B.  in  Stuttgardt  bei  der  mflnnlidien  Gesamtbevölkerung 
im  Alter  von  25  J.  und  drflber  von  1000  im  60.  Lebensjahr  nur  noch  43f) 
lebten ,  von  1000  Aerzten  sogar  nur  368 ,  lebten  da  von  1000  protestanti- 
schen Geistlichen  noch  640,  von  katholischen  644*).  Beamte,  zumal 
höhere  stehen  jenen  am  nächsten ;  ja  Lombard  üand  das  Leben  der  Magi- 
strate sogar  länger  als  bei  Geistlichen,  und  in  England  war  ihre  Sterblich- 
keit immerhin  kleiner  als  bei  Gelehrten ,  Kaufleuten ,  Banquiers  u.  A. 

Dass  Aerzte  in  Bezug  auf  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  schlimmer 
stehen  als  andere  studierte  und  gebildete  Stände,  darin  stimmen  gleichfall« 
fast  alle  Data  (ausgenommen  Lombard  u.  A.)  überein.  Casper  untersuchte 
aud)  in  neuerer  Zeit ")  die  Lebensdauer  der  Aerzte  in  Preussen.  Nicht 
1  von  100  hatte  da  ein  Alter  von  75  J.  erreicht ,  74  war  nur  zwisclien  24 
und  29  J.  alt  (in  Berlin  sogai*  Vs),  und  fast  Vt  aller  damals  lebenden  Aerzte 
hatte  nur  ein  Alter  zwischen  24 — 34  J. ,  so  dass  also  die  Mehrzahl  de> 
Publicum*s  und  noch  mehr  die  medidnische  Literatur,  die  Fortbildnng  der 
Wissenschaft  und  Kunst  in  den  Händen  jüngerer  Aerzte  war!  Kaum  zwei- 
felhaft scheint  aber,  dass  hiebei  die  Lebensverhältnisse  sdion  vor  Eintritt 
in  den .  ärztlichen  Bemf  einen  bedingenden  Einfluss  geübt  haben  werden, 
vielleicht  ganz  besonders  die  oft  flbertriebenen  Anforderungen  beim  Stodinn. 
an  Gedächtniss  u.  s.  f.  Schon  Quetelet  u.  A.  wiesen  auf  die  Gefährlichkeit 
übermässiger  und  vorfrüher  Studien  für^s  spätere  Leben  hin.  Immerlii 
verdient  dieser  Umstand  sicherlich  die  Aufoierksamkeit  eines  jeden  Arztt>: 
handelt  es  sidi  doch  um  ihr  eigenes  Leben.  Auch  Guy*)  fand  die  Sterb- 
lichkeit der  Physicians  und  Surgeons  in  England  etwas  grösser  als  bei  dir 
männlichen  Bevölkerung  im  Ganzen,  ihre  sog.  mittlere  Lebensdauer  dagcgtii 
zu  61  J. ,  fast  so  lang  wie  bei  Geistlichen ,  und  bei  gewöhnlichen  Aerzten 
(general  Practitioners)  zu  52  J.  Weil  jedoch  weder  Casper  nodi  Lombard. 
Neufville,  Guy  n.  A.  hier  wie  bei  andern  Berufsarten  die  Zabl  der  Lebm- 
den  kannten,  welche  die  von  ihnen  untersuditen  Todesfälle  lieferten,  konn- 


1)  Die  pröflste  Sterblichkeit  hatten  Bcbaospieler ,  Musiker,  d.  h.  2S— S9  per  lOOO,  (<!!<>>.<>><; 
wie  B.  B.  Wlrthe,  Handarbeiter),  dann  Schallehrer  (21  p.  1000).  Das  Alter  beim  Tod  war  n  «c' 
Cacper  bei  Lehrern  fket  10  J.  kflner  als  bei  Geistlichen,  auch  kttraer  als  bei  Beamten,  Adv^^ 
caten,  Kfinstlem,  Miliars. 

Nach  Benoiston  de  ChAteaonenf  (Annal.  d'Hjg.  t  iS.  1S41)  starben  dagegen  758  A-aor'' 
Akademiker,  die  Im  Mittel  in  einem  Alter  von  44.16  J.  gewihlt  worden,  im  Mittel  in  einriu 
Alter  von  6S.8S  J.;  ihre  mittlere  Lebensdauer  war  also  noch  U.67  J.,  so  laair  wie  bei  Eentia^ 
In  Tontinen,  und  nicht  weniger  als  895  wurden  70  J.  und  drttber  alt,  145  80  J.  and  drfiber. 

>)  V.  Blecke,  in  s.  Ueb^rseiung  Quetelet's  (vom  Menschen  n.  s.  f.    Stutly.  18S8  8.  m 

8)  Casper's  Wochenschrift  8.  1S51. 

4)  On  tht  doratioB  of  Ufe  in  teroral  profetsions,  Jonzn.  of  tha  Statlft.  Bodety  tlX  o.  XMI 
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(eo  sie  andi  weder  deren  Sterblichkeit  noch  wirklidie  Lebensdauer  sicher 
bestimmen.  Ungleidi  zuverlftssiger  sind  auch  hier  die  Untersnchungen  Nei- 
Bon^s')  Aber  die  Sterblidikeit  britfischer  Anneeärzte,  theils  verheiratheter 
tfaeUs  nnYerheiiatbeter,  and  der  Mitglieder  der  R.  Medic.  Chirurg.  Society. 
Bei  deren  hoher  Bedentang ,  anch  in  Bezog  anf  den  Eiufluss  der  Ehe  wie 
des  ledigen  Standes  auf  die  Lebensdauer  (s.  S.  188  ff.)  theilen  wir  sie  etwas 
usfUuücher  mit 

1.  Armee&rzte.  Bei  solchen,  welche  1816 — 51  theils  unyerheirathet  theils 
rerheirathet  in  eine  Lebensversicherungs  -  Gesellschaft  eintraten,  war  die  Zahl 
der  Lebenden  and  Sterbenden  im  Alter  von 


Tab.  I. 

^ 

Unverheirathete 

Verheinthete 

After 

Zahl  4«r  «vig«« 

8tarb«n 

Toa  Je   100  Le- 

Zahl der  aaefe« 

flterben 

▼onj«  100 

•«st«a  L«bea 

benden  eterben 

testen  Leben 

stArbea 

20-24  J. 

1016.6 

51 

5.017 

— 

•* 

— 

25-29 

8005.0 

88 

2.928 

84.0 

1 

1.190 

90-S4 

2498.0 

60 

2.402 

253.5 

1 

0.395 

a.%-39 

2064.0 

41 

1.986 

451.5 

9 

1.993 

40-44 

1764.5 

44 

2.494 

589.5 

11 

1.866 

45-49 

1447.0 

24 

1.660 

682.0 

10 

1.466 

60-04 

1124.5 

27 

2.401 

663.5 

19 

2.863 

3.5-59 

833.5 

19 

2.280 

566.5 

21 

3.828 

W-64 

483.5 

12 

2.482 

428.5 

14 

8.267 

65-69 

258.0 

8 

3.089 

311.5 

11 

3.531 

70-74 

123.0 

8 

6.504 

159.5 

12 

7.524 

T>-79 

42.5 

3 

7.059 

83.5 

9 

10.778 

80-84 

4.0 

1 

25.000 

1 

11.0 

2 

18.181 

Total 


120 


2.801 


I       14665.0     I     386       |        2.632     ||     4284.5      j 

Von  100  Unverheiratheten  starben  somit  2.632,  während  die  Sterblichkeit 
der  fflinnlichen  Bevölkerung  England^s  in  den  entsprechenden  Lebensaltem  nur 
I^^8%  and  sogar  bei  Officieren  der  bengalischen  Armee  kaum  grösser  ist*). 

Die  Sterblichkeit  der  yerheiratheten  Armeeärzte  war  2.801  %,  somit  etwas 
grösser  als  bei  unverheiratheten,  doch  nur  wegen  ihrer  grossem  Sterblichkeit 
ta  den  spätem  Altersperioden ,«  während  sie  umgekehrt  in  den  jtingem  Lebens- 
pm)den  viel  kleiner  war.    Ueberhaupt  starben  so  von  je  100  im  Alter  von 

Unverheirathete       Verheinthete 
25—54  J.  2.386  1.872 

55—84  2.922  4.422 

Irgend  ein  Umstand  muss  somit  einen  Eiufluss  auf  die  relative  Gesundheit 
^  Lebensdauer  beider  Grappen  ausüben.  Dies  erhellt  noch  deutlicher  aus 
eiaer  Untersuchung  Solcher,  welche  nicht  blos  unverheiratheit  eintraten,  sondern 
H  aach  blieben  (denn  von  den  oben  als  unverheirathet  in  Rechnung  genomme- 
Q»  heiratheten  später  Manche).  Bei  diesen  leztem  war  nun  die  Zahl  der 
Menden  ond  Sterbenden  im  Alter  von 


1)  OontribatloM  to  vital  statlstics  etc.  1857.  8.  105  ff. 

»  AvfiüleDd  irroM  war  die  Sterblichkeit  der  Armeeänte  besooders  in  den  Jttngem  Altera- 
pertoden  TOB  S»-M  J.,  d.  h.  %JSfy%  (in  ganz  England  nar  1.15  und  bei  Jenen  Ofllcieren  >.68<Vo)f 
«ngduhrt  in  den  Altern  Tom  55.-84.  J.  nur  2.92«/o,  bei  der  männlichen  Bevdlkemng  Eng- 
lMd*a  5.05,  b«i  Oflldtfen  der  bengaliichen  Armee  logar  S.65<^ib. 
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Tab. 

n. 

Alter 

Zahl  der  ausgre- 

seKten  Leben 

(d.  h.  der  Le- 

beiiden) 

Starben 

▼on  je  100 
■tarben 

20-24  J. 

1011.0 

51 

6.045 

25—29 

2905.0 

85 

2.926 

80—84 

2150.5 

55 

2.558 

35—89 

1543.0 

83 

2.138 

40—44 

1162.0 

36 

3.099 

45    49 

858.0 

11 

1.282 

50—54 

601.5 

16 

2.660 

55—59 

893.5 

7 

1.779 

60—64 

284.0 

8 

1.282 

65—69 

188.0 

2 

1.449 

70    74 

81.5 

8 

3.681 

75—79 

31.0 

2 

6.451 

80—84 

8.0 

— 

— 

Total     .    I       11112.0     I      304       |        2.736 
Hier  war  somit  die  Sterblichkeit   überhaupt  grösser  als  bei  den  Uiut- 
heiratheten  in  Tab.  I,  besonders   in    den  jttngem  Lebensaltem,  und  in  «lec 
spätem  noch   niedriger.    Dies   erhellt  noch  deutlicher  aus  folgender  Parallele : 
▼on  je  100  starben  im  Alter  von 

AU...  I   u^i  ¥T     ^  u  i-^i.L>«.     Ibei  Verbeiratheten  (so- 

Alter         !  bei  ünverheiratbeten       ^igj^j,  ^^^^  ^^g^^^^ 


25— 54J.  2.559  1.831 

55—84  1.918  4.247 

25—84       I  2.504  2.580 

Auch  hier  ist  somit  die  Sterblichkeit  der  ünverheiratbeten  in  den  jungem 
Lebensaltern  grösser,  dagegen  in  den  spätem  viel  kleiner  als  bei  Verheirathetrn, 
d.  h.  der  schädliche  Einfluss  des  ünverheiratbeten  Lebens  auf  die  Leben&iluuer 
ist  im  Alter  unter  55  J.  viel  stärker  als  im  Alter  über  55  J. 

Bei  sämtlichen  Armeeärzten,  ob  verheirathet  oder  nicht,  war  die  Z 
der  Lebenden  und  Sterbenden  im  Alter  von 


[ii 


Alter 

Zahl  derausge- 
sezten  Leben 

Starben 

von  Je  KM)  Le- 
benden starben 

20— 24J. 

1016.5 

51 

5.017 

25—29 

3089.0 

89 

2.881 

30—34 

2751.5 

61 

2.217 

35—39 

2515.5 

50 

1.988 

40—44 

2854.0 

55 

2.336 

45—49 

2129.0 

84 

1.597 

50-54 

1788.0 

46 

2.578 

55—59 

1400.0 

40 

2.857 

60—64 

912.0 

26 

2.850 

65—69 

570.5 

19 

8.330 

70-74 

282.5 

20 

7.080 

75—79 

126.0 

12 

9.524 

80—84 

15.0 

8 

20.000 

Total  I      16949.5     |        506    |         2.670 
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Bei  den  einzelnen  schon  oben  angeführten  Gruppen  war  die  Sterblichkeit 
in  Procenten  verglichen  mit  derjenigen  der  männlichen  Gesamtbevölkerung 
England's  im  Alter  von 


Onippen 


26— 46  J. 


66-84  J. 


2.886 
1.872 
2.559 
1.789 
1.831 
2.290 


2.922 
4.422 
1.918 
3.944 
4.247 
3.629 


85-84  J. 


2.454 
2.801 
2.504 
2.312 
2.580 
2.537 


rnrerheirathet  Eingetretene     ....... 

Verheirathet  Eingetretene 

TüTerheirathet  Eingetretene  u.  Gebliebene    .    . 
rnverheirathet  Eingetretene  u.  später  Verheirathete 
Vcrheifathete,  ob  sogleich  oder  später       .    .    . 
CüTerbeirathete  u.  Verheirathete  zusammen    .    . 

Minnüche  Bevölkerung  England's |     1.166    |     5.056    |     1.918 

Somit  war  die  Sterblichkeit  aller  Armeeärzte  zusammen  viel  grösser  als 
'^i'^jenige  der  männlichen  Gesamtbevölkerung,  ebenso  im  Alter  von  25^54  J. 
f/.«mul  bei  unverheiratheten  Aerzten),  dagegen  im  Alter  von  55—84  J.  kleiner, 
cltichfalls  besonders  bei  Unverheiratheten,  während  diejenige  der  Verheiratheten 
nnr  wenig  unter  der  allgemeinen  ganz  England's  blieb*).  Auch  erlebt  von 
verheiratheten  Armeeärzten  im  AJter  von  25  J.  die  Hälfte  nur  noch  34  weitere 
L^'bfDsjahro ,  dagegen  von  der  männlichen  Bevölkerung  England's  im  selben 
Alter  noch  40  J.    Die  wahrscheinliche  Lebensdauer  ist  so  im  Alter  von 


bei  verheirA-  bei  dermännli- 

Alter 

theten  Armee- '  eben  Gesamt* 

1 

ärsten        !   bevölkerung 

25  J. 

84.525  J. 

40.809  J. 

30 

32.453 

36.482 

40 

26.772 

28.790 

50 

20.169 

21.255 

2.  Von  684  Mitgliedern  der  R.  medical  Chirurgie.  Society 
•t*rbeii  (seit  1805)  96  =  14.03%;  ihre  mittlre  Sterblichkeitsrate  war  1.225 •/•, 
^'m  abweichend  von  derjenigen  der  männlichen  Bevölkerung  Englands  (nur 
tvUchcn  26 — 35  J.  merklich  kleiner,  späterhin  etwas  grösser  als  diese),  doch 
31  Ganzen  unter  dieser  leztern,  so  dass  von  der  Gesamtbevölkerung  statt  96 
^>  dort  97.1  wfirden  gestorben  sein.  Die  Differenz  ihrer  Sterblichkeit  von 
••^rjenigen  der  Armeeärzte  ist  somit  bedeutend  zu  Gunsten  jener  und  höchst 
lofallend. 

ß)  Mercantile,  gewerbliche  Professionen.  Bei  Eauf- 
Uuten  aUer  Art  war  die  Sterblichkeit  in  England  (=  20  von  1000)  fast 
lies^Ibe  wie  bei  der  männlichen  Gesamtbevölkerung,  grösser  als  bei  den 
»eisten  liberalen  und  kleiner  als  bei  den  meisten  industriellen  Classen. 
öire  sog.  mittlere  Lebensdauer  fand  Neufville  (S.  213)   nur  um   1  Monat 

1)  Die  so  groue  Sterblichkeit  der  Armeeärzte  im  Alter  unter  64  nnd  noch  mehr  unter  40  J. 
nt^eht  mcht,  wie  man  erst  meinte,  dkdarcb ,  dass  Jüngere  auf  die  ungesundesten  Stationen  in 
nnt.  tod  Ostindien,  Afdoa  n.  a.  geschiekt  würden.  Denn  die  Zahl  ihrer  TodesfiUle  hier 
^^bt  uicfat  ans,  Jene  enorme  Sterblichkeit  zu  erklaren.  Ja  selbst  bei  Ausscheidung  aller  in 
«^«Maden  Colonieen  Gestorbenen  wäre  ihre  Sterblichkeit  im  Alter  unter  S5  J.  doch  noch 
iLiBdetfeas  doppelt  so  gross  als  diejenige  der  männlichen  Bevölkerung  England's  in  denselben 
Atf-nrUssen;  und  wären  somit  auch  alle  Jungen  Aerate  beständig  in  ungesunden  Climaten  ge- 
^'^n.  wtrde  es  die  grosse  Zahl  ihrer  Todesfälle  noch  nicht  erklären.  Vielmehr  scheint  kaum 
tvr.felhaft,  dass  ihre  grosse  Sterblichkeit  wesentlich  durch  dieselben  Factoren  bedingt  werden 
**  rti  wie  diejenige  der  Aerate  nnd  unserer  Armeen  Oberhaupt  (s.  diese),  nicht  aber  durch 
CianaiLdttyL 
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kürzer  als  bei  Lehrern,  Gärtnern,  nm  2  J.  länger  als  bei  Juristen,  und  tun 
4  J.  länger  als  bei  Aerzten;  V>  aller  Kanflente  wurde  über  67  J.  alt,  \i 
aber  71  J.,  nnd  7  Yon  1000  erreichten  das  90.  Lebensjahr.  Die  Sterb- 
lichkeit der  Wirt  he  flberstieg  in  England  (S.  226)  diejenige  &st  aller 
andern  Classen,  und  zwar  in  jeder  Lebensperiode;  im  Alter  zwischen  45  bis 
55  J.  starben  28  Yon  1000  (bei  der  m&nnlichen  Gesamtbevölkerung  nur  18), 
mehr  als  bei  den  ungesundesten  Professionen  sonst.  Unter  den  Terschie 
denen  Handwerkern  gelten  Polirer,  Stahlschleifer,  Bergleute. 
Bleigiesser,  Glaser,  Anstreicher  (Weissbinder,  Maler),  dann 
Bäcker,  Schneider,  Weber,  Schuster  als  besonders  ungesund. 
Noch  schlinmier  sind  jedoch  die  Schreiber  und  Subalternen  (Oerks) 
in  Bureaus  u.  dergl.  daran.  So  war  nach  Neison  ^)  die  wahrscheinliche 
Lebensdauer  aller  Mitglieder  der  Friendly  Societies  zusammen  66—67  J. 
(d.  b.  von  1000  waren  da  500  weggestorben),  bei  Bergleuten  61—62, 
bei  Bäckern  59—60,  bei  Bleigiessern  (Plumbers),  Anstreidiem ,  Glasern 
56—57  und  bei  Schreibern  (Clerks)  sogar  nur  51—52  J.  •).  Das  noch  zu 
erwartende  Lebensalter  aber  war  im  Alter  von 


Alter 


fttr  die  Friendly 

Societies  la- 

Munmen 


fttr  Schreiber 


fttr  Bleiutetter, 
Maler,  Glaser 


fSr  Bioker 


20— 
80- 
40- 
60— 
60- 


43.77  J. 

36.60 

29.83 

22.19 

15.69 


31.83 
27.67 
21.85 
16.04 
12.42 


36.90 
30.50 
24.30 
17.09 
12.16 


40.02 
82.35 
24.47 
19.09 
14.06 


Ar  Bergleute 


40.67 
33.16 
24.92 
17.63 
11.85 


Auch  die  Sterblichkeit  der  Fleischer  war  in  England  1851  grösser 
als  bei  den  8  andern  S.  226  angefahrten  Classen,  ausgenommen  die  Wirthe 
in  den  Altersperioden  unter  65  J. ,  und  doch  hat  man  dieselbe  bis  jozt 
kaum  beachtet.  Dagegen  fand  z.  B.  Neufville  (s.  oben  S.  213)  ihre  soe. 
mittlere  Lebensdauer  so  günstig  als  bei  Gärtnern,  Kaufleuten,  und  gün>ti* 
ger  als  bei  allen  Gewerben  sonst ! 

r)  Feldbauer,  Handarbeiter.  Für  die  im  Allgemeinen  unge- 
wöhnlich günstige  Stellung  der  erstem  in  Bezug  auf  Lebensdauer  u.  s.  f. 
wurden  bereits  oben  z.  B.  S.  217,  227  Zahlenbelege  angefldirt  und  weitere 
sollen  bei  Erörterung  des  Einflusses  von  Land  und  Stadt  auf  Sterblichktit 
u.  8.  f.  folgen  ').  Schon  Sadler  *)  fand  die  relative  Sterbe-  und  Geburten- 
ziffer in  England  1810—20  in 

1)  1.  c.  8.  59.  Aach  in  England  war  1851  dl«  SterbUchkelt  der  derka  eine  der  grCis^tcü. 
deagleiebeo  bei  Sickern,  Conditoren. 

S)  Hlebel  kommt  nocli  in  Betrackt,  das«  bei  den  MiU^liedern  der  Friendly  SocietleB  z\\$i*n\- 
men  aneh  diese  wie  andere  nngesonde  Professionen  mlt^ezIUilt  sind,  wodorch  die  Lebensd.Hi.tr 
aller  andern  relaÜT  yerkünt  werden  mnss.  Deshalb  sind  obi^  Dlfferensea  (wie  bei  allen  \  e' 
gleichun^n  einselner  Professionen  mit  dem  allgemeinen  Mittel)  noch  kleiner  ^  sie  in  Wirk- 
lichkeit, d.  h.  nach  Absng  Jener  nngesnnden  Profsssioiien  von  der  Totalsnmme  aein  wfirden. 

S)  Dass  sieh  Lebensdaner  nnd  Sterblichkeit  auch  der  feldbanenden  Claasen  sehr  Terschit-d^n 
gestalten  können  Je  nach  deren  Lebens-,  Wohnverhältnissen  n.  s.  f.,  liegt  auf  der  Hand.  Zu- 
mal in  Sumpfgegenden,  leachten,  armen  BergthiUem  n.  dergL  sind  Jene  oeteiis  paribas  viel 
nngfinstiger  als  anderswo,  auch  als  bei  besser  lebenden  Handwerkern,  Fabrikarbeiteni. 

4}  Law  of  pepalatton  etc.  t.  II.    Lood.  1833  8.  394;  Casper,  Lebensdauer  8.  14»,  fOO. 
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Agricaltar^ 
Dlfltrleten 


Oemifobten 
Dlstrloten 


SterbUchkeit 
GelmrieasiiFer 


1 :  67.4 
1 :  82.8 


T 


MAonflictar« 
Distrieten 


1 :  56.5 
1 :  82.9 


I 


1 :  53.7 
1:48.1 


Nach  Rickman ')  war  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  im  nördlichen 
feldbaaenden  Theile  York's  38  J. ,  im  westlichen  industriellen  nur  18  J. ; 
dort  starb  jährlich  nnr  1  yon  61  Einw. ,  im  indnstrieUen  and  an  Fabriken 
reichen  Lancashire  nahe  dabei  1  von  50.  In  ganz  England  aber  kamen 
1813—30 


Ton  1000  TodesfUlen 

Ton  1000  TodeffUlen 

TOD  (Gebort  ftn  bis  nun 

Tom  10.  J.  an  bif  inm 

bdchsten  Alter  luunen 

böehiten  Alter  luunen 

auf  die  AltezBcUiee 

auf  die  Altenclauen 

unter  10  J. 

Ton  10—40  J. 

in  Agricoltor-Districten'              850.5 

314.2 

in  gemischten       —       |              882.8 

881.8 

in  Mannfactar      — 

!               485.5 

872.7 

Der  Yortheil  war  so  ganz  auf  Seiten  der  ackerbanenden  Bevölkerung. 

Dass  sogar  Handarbeiter,  Tagelöhner,  wenn  sie  sich  mit  Feld- 
arbeiten beschäftigen ,  dieses  Yortheils  theilhaftig  werden ,  hat  vor  Allen 
wieder  Keison  ganz  sidier  festgestellt ').  Ihre  Yitalitftt ,  ihre  wahrschein- 
liche Lebensdauer  ist  Tiel  grösser  als  bei  allen  Professionen  auch  derLand- 
disthcte  zusammen ,  welche  doch  wiederum  am  besten  daran  sind ,  besser 
^  in  Stadt-  and  City-Districten.  Während  bei  sämtlichen  Professionen 
uf  dem  Land  zusammen  die  HäUte  aller  Lebenden  schon  im  68.-69.  J. 
weggestorben  ist,  ja  nach  Abzug  der  Handarbeiter  sogar  schon  im  65. — 66.  J., 
trifft  dies  fbr  die  Handarbeiter  erst  im  71. — 72.  Lebensjahr  zu.  Das  nodi 
n  erwartende  Lebensalter  aber  war  im  Alter  von 


Altar 

bei  allen  Profee- 
eionen  auf  dem 
Land  insammen 

bei  Handarbeitern, 
Tac^ldbnem  aof 
dem  Land   aUein 

Differena   sn  Gunsten  der 
Handarbeiter 

Ib  Jakrea 

Ib  ProcMit«! 

20J. 

45.35J. 

47.90 

2.55 

5.62 

so 

88.40 

40.59 

2.18 

5.70 

40 

30.97 

82.76 

1.79 

5.80 

50 

28.47 

25.07 

1.60 

6.85 

60 

16.65 

17.82 

1.16 

7.81 

70 

10.91 

11.84 

0.48 

4.00 

Dasselbe  zeigen  die  schon  S.  220, 225  ff.  angefahrten  Data;  ja  die  Sterb- 

I)  Abrtraete  of  the  auwen  andretame  etc.  for  takinir  an  aceoant  of  the  popnlation  of  Oreat- 
'rttiia  tsst;  ViUenn^  Annal.  d*Hjg.  Oet.  1884.  Aebnlicbe  Data  gaben  schon  Thaekrah,  Bo- 
^«itQQ  ■.  A.  in  Moige.  Aneh  1841—50  starben  yon  lOOO  Lebenden  fn  Snrrey,  Sossez,  im  nOrd- 
JcbcaTork  a.a.  Agiienltnr-Dlstricten  nnr  18-20,  in  industriellen  wie  Lancashire  SS  (8S.Annnal 
^9  ofthe  Rcgiatr.  gen.  1861  S.  ISO  ff.).  Wesentlich  dasselbe  gilt  Ton  Deutschland,  Frank- 
f^^*  BelglcB,  Niederlande;  nnd  hier  starb  in  Geldern,  wo  die  grdsste  AgricolturbeySlkernng, 
ur  1  TOB  &8.T,  Ib  handeltreibenden  Proyinsen  l  Ton  86  (Qnetelet,  yom  Menschen  n.  s.  £). 

Tt  Owtiibvtkms  to  yital  statlstics  etc.  8. 46  ff.  Vergl.  nnten  Stadt  nnd  Land,  Reiche  nnd  Arme. 
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lichkeit  der  Feldarbeiter,  SchÄfer  u.  a.  war  1851  noch  nngleich  kleiner  aU 
selbst  bei  Pächtern ,  ViehzOchtem ,  nnd  erst  im  spätem  Lebensalter  m\m- 
kehrt  eine  beträchtlichere  als  bei  diesen. 


Im  Obigen  haben  wir  ohne  weitere  Prätention  einige  der  zuverliis'=^ig- 
sten  Data  über  die  relative  Sterblichkeit  der  Professionen  nnd  Stande  '^o 
weit  hier  möglich  zasammengestellt.  Dass  aber  dadurch  noch  wenig  oder 
nichts  hinsichtlich  des  Einflusses  gerade  der  Beschäftigung  oder  Professi  h 
an  und  für  sich  auf  jene  Sterblichkeit  festgestellt  ist,  erhellt  aus  i\m 
schon  S.  203  Angeführten.  Die  einer  Profession,  einem  Stand  Angehörip  n 
konnten  ja  z.  B.  bereits  vorher  bald  so  bald  anders  beschaffen  und  iniiiKr 
wieder  anders  constituirt  sein ;  und  ebenso  gewiss  waren  sie  nach  Eintritt  in 
ihren  Beruf  immerdar  demEinfluss  sehr  vieler  anderer,  zumTheil  wicht  iuorer 
Factoren  ausgesezt  als  demjenigen  ihrer  Beschäftigung  *).  So  wissen  wir 
z.  B.  bereits,  Dank  den  Untersuchungen  eines  Villerme,  Hoffinoann').  Que- 
telet,  Ducpetiaux,  Neison,  Wappäus  U.A.,  dass  ein  gewisser  massiger  WnlJ- 
stand,  ein  thätiges,  doch  nidit  übermässig  angestrengtes  Leben  zugkic. 
mit  geordneter,  massiger  Lebensweise  im  Allgemeinen  die  gtinstigsten  fin'> 
Leben  sind,  dass  man  da  am  längsten  lebt'). 

Auch  übt  vielleicht  eine  Profession  an  und  für  sich,  abgesehen  tih 
einzelnen  extremen  Fällen ,  immerhin  weniger  Einfluss  auf  Gesundheit  ui.  l 
Leben  als  z.  B.  die  dadurch  erlangte  Summe  von  Subsistenzmittelu  uia 
der  Grad,  bis  zu  welchem  diese  dem  Bedürfniss  des  Einzelnen  samt  stiinr 
Familie  entspricht,  oder  die  Grösse  von  Arbeit,  die  erfordert  wird  zur  Er- 
langung jener  Subsistenzmittel.  Dann  würde  unter  sonst  gleichen  Um>t;  a- 
den  die  ungesundeste  Profession  diejenige  sein,  welche  im  Verhältniss  zlij 
jeweiligen  Bedürfniss  am  wenigsten  einträgt.  Nur  wird  freilich  auch  di»>or 
Umstand  nicht  der  lezte  und  allein  entscheidende  sein  (vergl. WohUiabeiii'. 
und  Arme).  Jedenfalls  ist  aber  die  ganze  Frage  vom  Einfluss  der  ver- 
schiedenen Professionen  auf  Gesundheit  und  Leben  beim  Mangel  zureidm- 
der  Untersuchungen  noch  lange  nicht  reif  genug ,  um  schon  jezt  irgn; 
etwas  Sicheres  darüber  aussagen  zu  können  *).  So  viel  daher  die  Rede  i< 
vom  Schaden  oder  von  der  Zuträglichkeit  gewisser  Professionen,  von  di^^^- 
oder  jenen  bald  günstigen  bald  bedrohlichen  Umständen  für  Gesundheit  u  : 


1)  Dass  die  Boscbifti^nir  an  sich  hiebet  Jedenfalls  nnr  einen  sehr  secandlkren ,  rel^itiv  z-j 
fälligen  Einfluss  üben  könnte,  erhellt  schon  aas  der  so  grossen  Differenx  der  Bterbiichkoit  ai'  > 
bei  Professionen,  die  nach  unserem  Verständniss  unmöglich  so  verschieden  auf  Gesandluit  u  u 
Leben  wirken  könnten  (x.  B.  bei  Grob-  und  Nagelschmieden,  BUchsenmachenif  bei  Maarern  n.  i 
Pflasterern  8.8.813,226),  und  umgekehrt  aus  derGieichheit  Jener  Sterblichkeit  bei  sehr  ver<  tr.- 
denen  Professionen  (s.  B.  bei  Gerbern  n.  Gärtnern,  Lehrern),  aus  der  oft  geringem  Steril  :. 

i  f  keit  bei  wahrscheinlich  angreifenderen ,  schädlicheren  Professionen  als  bei  viel  unschuMi^'''^ 

nnd  zuträglicheren. 

I  2)  J.  G.  HofTmann,  Sammlung  kleiner  Schriften  staatswiss.  Inhalts,  Berlin  1843  8.  .^is. 

8)  Ja  nach  Villermö  (Annal.  d*Hyg.  f.  III.  ISSO)  ist  dieser  Einfluss  obiger  Factoren  til-'   < ' 

'  imd  immer  ein  so  grosser  und  beherrschender,  dass  wenn  man  ihn  nicht  erst  feststellt  nr.d  -  r^- 

scheidet,  die  mögliche  Wirkung  aller  andern  Ursachen  zusammen  maskirt  oder  rerdeckt  v,\r' 
4)  Marc  d'Esplne  a.  B.  in  seiner  Statist,  mortuaire  wie  Wappäus  in  seiner  aUg^em.  I^ov«A  *- 

'  mngsfltatistik  enthielten  sich  deshalb  lieber  ganz,  diesen  Gegenstand  in  ihre  Daratellaoj?  A'-^i 

funebmen. 


239 


Leben  dabei  (z.  B.  der  Arbeit  im  Freien  im  Yergleidi  zu  gesdilossenen 
Räomen,  Ton  activer  Besch&ftignng  im  Vergleich  zn  passiver,  sizender,  einer 
Vernnreinigong  der  Lnft  aus  diesen  oder  jenen  Ursachen),  so  wenig  wissen 
vir  für  jezt  hierüber  ^).  Und  dies,  weil  anch  jene  Fragen  von  Aerzten  so 
wenig  als  von  Andern  je  nach  richtigen  nnd  wirklich  beweiskräftigen  Me- 
tboden ontersucht  worden  sind.  Schon  Moser  meinte  aber,  sogar  dnrch  genaue 
ond  richtige  Zählungen  samt  nnd  sonders  könne  man  wohl  branchbare  Re- 
sultate erlangen,  welche  jedoch  vielleicht  trozdem  ohne  besonderes  Inter- 
esse wären ,  da  die  Sterblichkeit  der  Menschen  mit  gewöhnlichen  Besidiäf- 
tigangen  wahrscheinlich  keine  sehr  yerschiedene  sei'). 

4.  Sterblichkeit  u.  s.  f.  der  Trnppen,  des  Militär.  Von  vome- 
berein  sollte  man  erwarten,  nnd  glaubte  es  anch  lange  genug,  unsere  Trup- 
I»on,  diese  aus  den  gesundesten,  kräftigsten  Männern  ausgewählten  Leute 
erfreuten  sich  einer  kleineren  Sterblichkeit,  einer  längern  Lebensdauer 
als  Andere.  Statt  dessen  hat  die  Statistik  dargethan,  dass  ihre  Sterblich- 
keit diejenige  der  männlichen  Civilbevölkemng  in  den  entsprechenden 
Altcrsclassen  bedeutend,  durchschnittlich  um^s  Doppelte  zu  tibersteigen  pflegt, 
obgleich  sich  auch  hierin  ein  grosser  Fortschritt  zum  Bessern  fast  aller- 
varts  erkennen  lässt.  Bei  den  Armeen  folgender  Länder  starben  so  von 
l'KK)  Mann  •) 


DinemaA  1854—57       .... 

9.5 

Frankreich  In  Algerien    ...      64 

Vereioigte  Staaten  Nordamerica's 

—         zu  Haus  1846—58  *)      16 

1840^50  im  Norden 

9 

England      1837—46    ....      37 

—           —           im  Soden 

33 

—    zu  Haus  allein  ....      17.5 

Prenssen    1829—38     .    .    :    . 

13.1 

!     —    in  den  Golonieen    ...      57 

Btlgien       1850—57      .... 

14.3 

—    in  Bengalen 70 

Sardinien    1840—50     .... 

16.17 

—    in  Westindien    ....      95 

Oestreich    1840-55      .... 

28 

—            1856—59  zu  Haus   .      10.12 

-         1860—60     .... 

17.5 

—           1856—59  in  d-Golonieen")  33.54 

Fnakreich  1840— 46     .... 

28.7 

Russland     1840—45     ....      42 

—       so  Hans  allein     .    . 

19.5 

1850    55     ...    .      39 

1  Ottext  anch  eine  Profesiion  habe  gewisse  Vortheile  Torans ,  s.  B.  der  Landmann  seine 
fnte  LoA  ror  dem  Fabrikarbeiter  oder  Schneider,  vor  dem  Gelehrten,  würde  dadurch  gerade 
*>ae  Gesundheit  gef?>rdert,  sein  Leben  Terlingert?  Wird  nicht  yielleieht  dieser  Vortheil  mehr 
^n  venlgcr  aol^wogen  dnrch  andere  Einflüsse,  s.  B.  der  Witterung,  ErkiUtang,  harter  Ar- 
^•t,  Kfaieehter  Wohnong,  Kost  o.  s.  f.  ?  Der  Soldat  z.  B.  lebt  zumal  im  Bivonac ,  im  Feld  so 
r^t  im  Freien  wie  der  Landmann,  nnd  doch  ist  seine  Sterblichkeit  eine  der  grössten. 

t)  Xoser.  Geseze  der  Lebensdauer  n.  s.  f.    S.  155. 

i)  Die  TodesfiUle  der  Officiere  blieben  stets  ausser  Rechnung.  Als  Quellen  s.  besonders 
Mejuiie,  Clements  de  Statist,  mödic.  mllitaire,  Bruzell.  1869  8.  8  ff.  Casper,  Denkwürdigkeiten 
I.  me<Uc  Statist.,  Berlin  1846  S.  195.  Marshall,  Statist.  Beports  on  the  sickness,  mortality  etc. 
ukia^  the  troops,  London  1838—41;  Edinb.  med.  surg.  Joum.  July  1833.  TuUoch,  eomparison 
^a  tkt  nckness,  mortality  et  among  seamen  k  soldiers  1841.  Statist  Beports  on  the  siekness, 
B^TUlity  etc.  among  the  troopsLond.  1838-58  (TonTuIIoch,  BalTour).  Bondin,  Statist  de  T^tat 
«uütaire  des  arm^es  etc.  184«,  Annal.  d'Hyg.  t  35,  86;  £tudes  d'Hygitoe  pnbl  sur  l'^tat  sani- 
lA'T«  etc.  des  aimäeil846:  Hygiene  milit  compar^  et  Statist.  m6d.  1848;  Traitd  de  g^r.  ftde 
tt«ti»L  mM.  L  II,  1857.  Coolidge ,  Statist  Bep.  on  the  sickness  and  mortality  in  the  army  of 
^  Untted  States  etc.  Washington  1856.  Desjoberts,  Annal.  d'Hyg.  t  38.  1848  S.  307.  Q.  A. 
^inuaer,  Biotik  der  K.  östreichischen  Armee  im  Frieden,  Wien  1863. 

4)  LsTeran,  Annal.  d'Uyg.  8.  Serie  1 13,  AttII  1860  8.  289;  die  Jahre  1854  nnd  55  (orienta- 
lather  Krieg)  Hess  jedoch  L.  ausser  Bechnung.  

ij  a.  &  Annnal  Beport  of  tho  Begistr.  gen.  I^ond.  1861  8.  XXXIX  ff. 
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Die  Sterblichkeit  der  Armeen  in  Europäischen  Lflndem  sank  somit. 
wenigstens  nodi  vor  Kurzem ,  selten  unter  15 — 20  von  1000  Mann ,  wäh- 
rend sie  bei  der  männlichen  CivilbeYölkerung  derselben  Altersdassen  nur 
8—12  von  1000  Lebenden  beträgt ').  Wie  verschieden  aber  jene  Sterb- 
lichkeit der  Truppen  je  nach  Art  der  Recrutirung,  nach  Alter,  Dienstzeit, 
Rang,  Waffengattung,  Sold  u.  s.  f.  sidi  zu  gestalten  pflegt,  erhellt  aus  fol- 
genden Daten. 

1.  Alter,  Dienstzeit.  Wie  bei  der  Civilbevölkerung  ist  auch  die 
Sterblichkeit  beim  Militär  am  wenigsten  gross  zwischen  18 — ^25  J.  (Marsball), 
und  jüngere  wie  ältere  Soldaten  sind  insofern  im  Allgemeinen  minder 
gflnstig.  Nach  Balfour  starben  in  England  Ton  je  1000  Lebenden  im 
Alter  Ton 

S0-S5  J.  S5— so  J.  30^35  J.  85-iO  J. 

avilbevölkerung  8.4  9.2  10.2  11.6 

Militär  17.0  18.3  18.4  19.3 

Die  Mortalität  stieg  somit  vom  20.  Lebensjahre  an  beständig,  und  war  beim 
Militär  im  Vergleich  zu  Civilisten  im  20.— 30.  J.  noch  viel  grösser  als  später- 
hin ').  Bei  unsern  Armeen  leiden  gegentheils  Recruten,  junge  Mannschaft  in 
den  ersten  Dienstjahren  am  meisten;  bei  der  französischen  starben  z.  B.  von 
1000  Mann  im") 

1.  Dienstjahr  7.5       4.  Dienstjahr  4.3       6.  Dienstjahr  2.0 

2.  —  6.6        5.  —         3.0        7.  —         2.0 
8.         —         5.2 

Die  Sterblichkeit  im  ersten  Jahr  verhielt  sich  somit  zu  derjenigen  im  6.  uuil 
7.  J.  -.  75:20  oder  15:4. 

2.  Rang,  Charge.  Dass  die  Sterblichkeit  hiemach  sehr  yerscbieden 
ist,  liegt  in  der  Natur  der  Sache;  denn  Wohlstand  oder  Einkonunen,  hier 
Sold,  Nahrung,  Arbeit  oder  Anstrengung,  Lebensweise  Oben  einmal  übenili 
einen  beherrschenden  Einfluss  auf  jene.  Bei  der  französischen  Armee  star- 
ben so  1820—26  von  je  1000  *) 

Linie  Garde  iniammeo 

bei  Unteroffideren  10.8  9.0  10.2 

>    gemeinen  Soldaten         22.3  16.7  19^ 

Die  Sterblichkeit  bei  gemeinen  Soldaten  war  also  doppelt  so  gross  als 
bei  Unteroffideren ;  dasselbe  trifft  bei  der  Oestreichischen  Armee  zu  (Gohlert  i. 


1)  Hieso  kommt,   dau  Schwache ,  Kränkliche,  Phtlsiker  a.  s.  t  bestiadljr  eotlanen  »ier 
,,reformlrt**  werden  ond  Jest  die  Sterblichkeit  der  CiTilbeyölkeronir  rermehren.  Deshalb  dru<  kt  u 


u- 


oblge  Zahlen  nicht  oder  selten  die  wirkliche  ganse  Mortalität  der  Truppen   ans,  wie  iUd;. 
überhaupt  deren  genaue  Erhebung  schwierig  genug  und  bis  Jest  selten  mit  Sicherheit  vi^t 
(Uhren  Ist. 

S)  In  England,  wo  die  Armee  das  ganse  Jahr  hindurch  aus  Freiwilligen  sehrrerschiedtiur. 
Alters  recrutlrt  wird,  Ist  die  Verthellung  der  Lebenden  auf  die  AlterBclassen  wie  deren  St^rt>- 
Uehkett  natürlich  anders  als  auf  dem  Continent,  wo  Jähriich  auf  einmal  nar  Junge  Münnei  iru 
SO.— ti.  Lebenijahr  ausgehoben  und  nach  ihrer  Dienstseit  wieder  entlassen  werden.  Aucbd^'t 
war  aber  bei  Ck>rps,  s.  B.  bei  der  Garde -Influiterie  mit  ungewöhnUeh  Tielen  TodesfiUen  ^n 
Phtise,  Typhus  die  Sterblichkeit  im  18.— 85.  J.  grösier  als  Im  SO.- 40.  J. 

S)  Nach  General  Petit,  s.  Bondin,  Laveran  L  c.  S.  S4S. 

4)  BenoistoB  de  ChAteanneaf,  Annal.  d'Hyg.  t.  X.  ISSS  S.  S89.   Tardlen,  DIct  d'Hyg.  p^M- 

t  n.  in. 


ui 


Bei  der  belgischen  war  die  Differenz  geringer:    von   1000  Unteroffideren 
starben  10.9 ,  von  1000  Soldaten  und  Gorporalen  14.3  (Meynne)  0* 

3.  Waffengattung.  Ueberall  ist  die  Sterblichkeit  der  Infanterie 
m  grössten,  wobei  jedoch  neben  Anstrengung  des  Dienstes,  relativem  Alter, 
>  Id.  WohQverh&ltniss  n.  s.  f.  auch  der  Umstand  in  Betracht  kommt ,  dass 
man  zur  Inüanterie  die  Schvrächlichsten  zu  schicken  pflegt.  Bei  yerschie- 
deoeo  Armeen  starben  in  den  S.  239  angeführten  Zeitperioden  Ton  je 
1000  Mann  dorch  Krankheiten  bei  der 


Land 

Infantarlo 

GaTalerle 

ArÜUorie 

Qarde- 

Garde- 

G4nie, 

Lini« 

Uni« 

Infantarie 

Cavalerie 

Pioniere 

PreDsscn      .    . 

12.9 

9 

10.3 

— _ 

6.4 

D^emark    .    . 

10.4 

8.6 

5.3 

4.7 

— 

_ 

Eflglaad  1837-46 

18 

13.6 

14 

20.4 

11 

9 

-     1866—60 

8 

8 

8 

9 

8 

7.2 

Frankreich  .    . 

22.3 

10.8 

— 

16.7 

9 

-.— 

Belgien    .    .    . 

14.4 

13 

— 

— 

— 

18 

Ohne  Aosnahme  war  so  die  Sterblichkeit  der  Infanterie  erheblich  grösser 
il<  bei  andern  Tnippengattungen,  zumal  in  Prenssen  *). 

4.  Jahreszeit.  Wfthrend  sonst,  bei  der  Gesamtbevölkemng  die 
^Sterblichkeit  im  Winter,  Frühling  am  grössten  und  im  Sommer,  Herbst 
u^  kleinsten  zu  sein  pflegt,  fand  man  sie  umgekehrt  bei  Truppen  im  Juli  bis 
S'^ptember  am  grössten  (Benoiston  de  Chäteauneuf,  Boudin,  Mejnne  u.  A.  'J. 
^•es  erklärt  sich  aus  den  Anstrengungen,  Fatiguen,  Erkaltungen,  Unglücks- 
^üen,  Blessuren  u.  s.  f.,  denen  sie  besonders  im  Sommer  ausgesezt  sind, 
^e  aas  dem  viel  grossem  Verh&ltniss  acuter,  epidemischer  Krankheiten. 
Zadtm  sterben  im  Winter  bei  der  Civilbevölkerung  vorzugsweise  nur  Kin- 
^*^T  und  alte  Personen,  welche  hier  natürlich  wegfallen  (vergl.  Jahreszeiten). 

Bei  Truppen ,  welche  doch  den  gesündesten  und  kräftigsten  Theil  der 
^^^lichen  Bevölkerung  repräsentiren ,  ist  nach  Obigem  die  Sterblichkeit 
bedeutend,  oft  noch  zweimal  grösser  als  bei  der  männlichen  Civilbevölke- 
niQg  derselben  Altersclassen  mit  all  deren  Proletariern,  Schwächlichen, 
Kränklichen  U.S. f.!  Dass  dasselbe  bei  Armeeärzten,  wenigstens  brittischen 
^trilft,  wurde  schon  S.  233  ff.  nachgewiesen.  Kein  anderer  Stand  ist  eben 
^»  grossen  Anstrengungen,  Entbehrungen  und  Plaggereien  jeder  Art  ausge- 

U  In  Eii|:Uind  starben  sogar  1851  von  je  1000  bei  Officieren  40.S,  bei  Pensionären  in  Cbelsea 
^^.  bei  Soldaten  nor  S6.S  (14.  ÄDnoal  Bep.  of  tlie  Registr.  gen.  1865),  wahrscheinlich  weil 
«''(«re  «v^sehnhtllch  viel  älter  waren. 

it  Aach  in  Oestreich  ist  die  Sterblichkeit  der  Elite-Corps  am  1/3  kleiner  als  bei  der  Linien- 
»^«(«rie  vOohlert).  Immerhin  erhellt  aus  Obigem,  wie  falsch  es  ist,  sar  Infanterie  vorzngs- 
'«le  4le  Behwäelilicheren  sn  nehmen;  wo  man  dies  mehr  vermeidet,  wie  s.  B.  in  Belgien,  ist 
*^  Jene  DüTerena  kleiner,  and  obschon  hier  Carabiniers  denselben  Waffendienst  leisten  wie 
^  iBboterfe,  tat  doch  die  Sterblichkeit  Jener  geringer  als  bei  dieser.  Ebenso  gefährlich  ist 
*»  «ber,  bei  Aoawahl  Ton  Cavalerie,  Oarde,  Grenadieren  anf  blosse  Körperlänge  mehr  sn 
tfhUM  als  anf  Oesnndhelt  und  Kräftigkeit  der  Constitution ;  dies  erhellt  am  Besten  ans  der 
<-tt  taax  caonnen  Sterblichkeit  derselben  an  Phtise,  s.  B.  der  englischen  Garde-Infanterie  wie 
^  belgischen  Grenadiere. 

9)  Auch  Prager  (Prager  Vierteljahrschrift  t.  IV.  1861  8.  82)  fand  sie  beim  1.  Preassischen 
^"»««corps  1850—59  am  grössten  im  Aug.— Oct.,  am  kleinsten  yon  Febr.  —  Juli.  In  Paris 
^«€ffe«  stieg  sie  wie  sonst  Ton  Oct.  — AprU,  um  von  da  bis  zum  Herbst  wieder  beständig  su 
»uken  ^Laveran  I.  e.  S.  845). 

oesterlen,  medic  Statistik.  l(i 
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sezt  wie  der  militärische ;  bei  keinem  sind  der  Sünden  gegen  Natur,  Ge- 
sundheit und  Hjgieine  so  viele  wie  hier,  and  deshalb  ist  auch  seine  Sterb- 
lichkeit eine  so  viel  grössere  ^).  Im  Kriege  vollends  erreicht  dieselbe  ibreo 
höchsten  Gipfel,  und  zwar  ungleich  weniger  durch  Schladiten,  Blessurcu 
Feind  als  durch  Krankheit.  Ja  Spitäler,  Lazarethe  sind  da  die  wahren 
Schlachtfelder !  Kaum  hat  ein  Krieg  einige  Monate  gedauert,  so  sind  meist 
30 — 40  7o  der  ganzen  Mannschaft  wegen  Krankheit  dienstunfähig,  angefälr 
ebenso  viele ,  oft  sogar  50  7o  sterben  im  Lauf  eines  Jahres ,  während  man 
bei  Gefechten  auf  10 — 15  7o  schwerer  Blessirte  rechnen  kann,  und  nach 
all  diesen  Proportionen  auch  z.  B.  Ambulancen,  Spitäler,  Personal,  Betteu 
u.  8.  f.  einzurichten  hat.  Von  den  französischen  Truppen  in  Algerien  aber 
starb  1831 — 43  Vn  ^^^  Mannschaft  an  Krankheiten,  nur  V,«»  auf  den 
Schlachtfeld  (Boudin).  Auch  in  der  £jimm,  in  kaum  2  Jahren  verlort a 
die  Britten  gegen  23 ,  die  Franzosen  30  7o  ihrer  Mannschaft  durch  der. 
Tod,  und  davon  kaum  Vi  in  Folge  von  Schlachten  oder  Wunden. 

Schon  die  Thatsache  aber,  dass  die  Sterblichkeit  vieler  Armeen  von  20—3«' 
per  1000,  wie  sie  noch  vor  50  und  20  J.  war,  auf  18—10  p.  Mille  reducir. 
werden  konnte,  und  dass  sie  bei  einzelnen  Waffengattungen  8 — 5  p.  Mille  nid.t 
übersteigt ,  ist  Beweis  genug ,  dass  Soldaten  nicht  nothwendig  in  so  viel 
stärkerem  Verhältniss  sterben  müssen  als  Andere.  Vielmehr  könnte  die 
Sterblichkeit  dieser  ausgewählten  und  kräftigsten  Männer  im  besten  Lebem- 
alter durch  geeignete  Massregeln  gar  wohl  noch  weiter,  bis  auf  7  und  6 
p.  Mille  vermindert  werden.  Auch  scheint  man  dies  einmal  wenigstens  tu 
England  bereits  nahezu  erreicht  zu  haben  *).  Doch  was  wir  vor  Allem  for- 
dern müssen,  ist  immer  und  überall  Ersaz  der  stehenden  Heere,  diisj^ 
Fluchs  der  Völker,  durch  Volksbewaffnung,  Landwehr;  und  so  lange  dies 
nicht  geschieht,  möglichste  Erfüllung  aller  Geseze  und  Bedür&isse  dtr 
Menschennatur  auch  beim  Soldaten. 

5.  Sterblichkeit  U.S. f.  derMarine,  Seeleute.  Alle  statistisdi  n 
Data  über  die  Sterblichkeit  der  Marine  sind  noch  heutigen  Tages  hoch' 
unzuverlässig  und  widersprechend*).    Auf  der  Englischen  Flotte  soll  lü- 

1)  MenfchenfiberfUIloog,  nnrefne  Luft,  wo  nicht  gat  Miasmen  o.  deripl.  In  Kueni<?r- 
Stüdten  gelten  meist  anch  liier  ala  Haaptfactoren ,  doch  ohne  dasa  man  es  Je  bewiesen  hatte. 
Ungleich  wichtiger  sind  Jedenfklls  physische  wie  geistig-sittliche  Einflüsse  gaos  anderer  Art 
Scheiden  ans  Heimath,  Familie,  gewohnter  Lebensweise  nnd  BeschAftignng ;  harte  Dr(>^»J'. 
Disclplin,  Mishandlnng,  unzureichende  oder  einförmige  Kost,  Erschöpfting,  Langeweile.  O*.- 
pres»»ion,  Schwermath ,  Heimweh  mit  Ansschweiftingen  n.  s.  f.  Unter  sonst  gleichen  Im- 
stllnden  ist  die  Sterblichkeit  in  Kasernen  Tor  der  Stadt,  selbst  in  Lagern  und  CantonDement« 
selten  kleiner  als  sonst,  während  sie  überall  in  der  eigenen  Heimath  relatir  am  kleinsten  < 
(t.  B.  in  Preussen  bei  den  einzelnen  Armeecorps,  in  deutschen  Kleinstaaten)  nnd  bei  Müuc: 
selten  diejenige  der  Civilbeyölkerung  merklich  Übersteigt 

S)  Vergl.  Farr,  Brit.  med.  Joum.  16.  Sept  1861.  Balfoor,  Annj  media.  Departmc"' 
Statist.,  sanitary  k  med.  Reports  for  the  year  1859  Lond.  1861,  und  Med.  Times  &  <*'- 
N.  584.  Sept  1861  S.  849.  Ja  nach  Aitken  und  offldellen  Daten  des  Kriegs  -  Departe'jKr/ 
starben  Ton  den  Truppen  in  Grossbritannien  1859-60  nar  noch  5,  bei  der  Linien- Infaottr.i 
selbst  nur  8  ron  looo  Mann  (s.  Times  4.  MAra  186S;  Med.  Times  k  Qaa.  K.  €i&  April  ir^' 
8.  969)  1  Hiebei  kommt  Jedoch  in  Betracht ,  das  bei  der  Armee  mehr  neoa  Mannschaft  ein.'^*  - 
reiht  war  als  rordem,  dass  die  Ergebnisse  einiger  Jahre  noch  keine  sicheren  SehlOase  gestaitrr. 
nnd  dass  man  selbst  yon  den  umfassendsten  hygienischen  Massregeln  keine  an  gxDSsen  oucr 
raschen  Erfolge  hoffen  dar! 

8)  Die«  erklart  s.  B.  selbst  das  Statist  Borean  Engla&d*s  noch  in  einem  seiner  neaeiten 
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selbe  jezt  kaum  10—14  von  1000 Mann  betragen;  auch  gilt  im  Allgemeinen, 
das6  sie  bei  der  Marine  geringer  sei  als  bei  Landtrappen.  In  England 
starben  z.B.  1851  yon  je  1000  Mann  bei  der  Marine  (ohne  Officiere)  15.47, 
bei  Landtrappen  (gleichfalls  ohne  Officiere)  26.14,  bei  Seeleuten  der  Flotte 
and  Handelsschiffe  zusammen  22.86,  bei  denen  der  Flotte  allein  11.36,  bei 
Scfaiffsoffideren  und  Offideren  auf  Halbsold  34.09  0*  Auch  auf  der  Russi- 
schen Flotte  scheint  jezt  die  Sterblichkeit  viel  kleiner  als  vordem  oder  als 
bei  Landtrappen,  und  betrug  z.  B.  1857—60  kaum  18—20  von  1000  Mann 
izum  Theil  wegen  Abwesenheit  aller  Recruten  *). 

Nodi  angleich  schliouner  steht  es  mit  unserer  Kenntniss  der  Sterblich- 
keit aof  Handelsschiffen ,  und  nur  so  viel  unterliegt  keinem  Zweifel ,  dass 
ne  hier  yiel  grösser  ist  als  auf  der  Flotte.  So  starben  von  1000  Seeleuten 
aof  Englischen  Handelsschiffen  in  See  1852—59  im  Mittel  18.7  (exd.  die 
in  fremden  Häfen  Gestorbenen) ,  d.  h.  gegen  2  7«  mehr  als  auf  dem  Land 
io  den  entsprechenden  Altersdassen  ').  Doch  sind  auch  diese  Angaben 
anvoUstfindig  und  unter  der  Wirklichkeit. 

Dass  auch  bei  Oberbootsleuten  (Master  mariners)  die  Sterblichkeit 
diejenige  der  männlichen  Gesamtbevölkerung  in  denselben  Altersdassen  (vom 
19.— 68.  Lebensjahr)  weit  übersteigt,  bat  Neison  (1.  c.  S.  134)  nacbge- 
viesen.  Denn  von  1000  starben  nicht  weniger  als  24.23.  Von  270  Todes- 
^en  derselben  waren  105  (38.8  %)  durch  Schiffbruch ,  Ertrinken ,  Sturz 
^  s.  L  verursacht,  nur  165  (oder  14.8  von  1000  Lebenden)  durch  natür- 
jcfae  Ursachen ,  und  an  leztem  allein  starben  14.5  7o  mehr  als  nach  der 
Sterblichkeitsrate  der  männlichen  Gesamtbevölkerung  in  denselben  Alters- 
<^^n  würden  gestorben  sein. 

Grosse  Fahrzeuge  gelten  meist  als  günstiger  denn  kleinere,  z.  B. 
Uniensdüffe  im  Vergleich  zu  Corvetten,  Briggs.  Doch  wechselt  dies  bestän- 
dig je  nach  Besdiaffenheit,  Bemannung  u.  s.  f.  der  einzelnen  Schiffe,  nach 
l^ner  der  Fahrt  oder  Campagne ,  Länge  des  Aufenthalts  auf  ungesunden 
Stationen,  und  gewöhnlich  scheint  es  sich  vielmehr  umgekehrt  zu  verhalten. 
^  war  der  Yerlust  an  Todten  oder  wegen  Krankheit  Entlassenen  von  je 
I'jOO  Mann  auf 

LloienscliUreii        Fregatten  Corretten        DampÜscbiffen 

nadi  Wilson  29.7  26.5  28.1  18.4 

—    Boudin  29.7  18.5  28.2  — 


Jakrtiberlchte  (Lond.  1361  8.  XLII),  nicht  minder  Fonssafirrives,  Traitö  d'bygltoe  navale,  Paris 
1^  %.  413.  Ja  die  Angaben  fiber  die  Mortalitit  selbst  bei  derselben  Flotte  und  auf  denselben 
^'^('«wa  tiffeiircB  bei  den  verseiiiedenen  Antoren  meist  so  sehr,  dass  ihr  Statist.  Werth  zwei- 
^^*«ft  geaag  wird.  Vergl.  Reports  on  the  health  of  tbe  nayj  eto.  London  1S40— 53  (ofBciell)} 
A.  V.  Talloch,  Gomparison  on  the  siekness  eto.  among  Seamen  ft  Soldiers  Lond.  1S41 ;  Wilson, 
nr  u  BoitaUti  de  U  mariae  anglaise  1880—87.  Gilbert  Blane  on  tbe  oomparatiTe  bealtfa  of 
^  bhtidi  üMrj  Lond.  18» ;  Boodln,  Annal.  d'Hyg.  1849  t  48.  8.  319. 

1-  Naeh  U.  Ananal  Rep.  of  the  Begistr.  gen.  1855.  Nach  Talloch  starben  dagegen  in 
Gr^briuaaiea  IMO  Yon  Je  1000  Mann  bei  der  Marine  19.7,  bei  Landtmppen  nur  14,  im  Mittel- 
Beer  omgekehit  bei  Jenen  ll.l,  bei  diesen  20.  Ueberhaupt  ist  auf  den  rerschiedenen  Seestattonen 
■<>^  der  Tropen  die  Sterblichkeit  der  Marine  meist  8—8  mal  kleiner  als  bei  Landtmppen 
(Gütern,  Raonl,  Bondin,  Godiaean,  Fonssagrires  n.  A.). 

t)  Btiseaberger,  Monaublatt  der  Deutschen  Clinik  f.  medic.  SUtlst.  etc.  K.  8  n.  9,  1861. 

S)  5aeh  0.  Ananal  &ep.  of  the  Begistr.  gen.  Lond.  1861  8.  XLII. 

16* 
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Beide  Data  fielen  so  zum  Nachtheil  der  Linienschiffe  ans^-  ^^^^ 
aber  Wilson's  Zahlen  Dampüschiffen  die  günstigste  Salnbrit&t  zaerkenneo, 
so  beweist  dies  nor,  wie  wenig  Vertrauen  allzu  beschränkte  oder  zweifelbattt 
Erhebungen  verdienen.  Denn  eine  umfassendere  und  sicherere  Statistik 
ergab  vielmehr  für  Dampfschiffe  eine  grössere  Morbilität  und  Sterblichkeit 
als  für  Segelschiffe  *).  Nichts  könnte  jedoch  den  Nuzen  hjgieinischer  Ver- 
besserungen und  Massregeln  schlagender  darthun  als  das  Sinken  der  Sterb- 
lichkeit auf  den  meisten  Flotten  in  Folge  zweckmässiger  Ausführung  solcher. 
Auf  der  brittischen  Flotte  starben  noch  1779  von  1000  Mann  123 ,  in: 
J.  1811  nur  31,  schon  1836  nur  13,  und  jezt  überhaupt  kaum  mehr  als  tod 
der  Bevölkerung  der  gesündesten  Länder  oder  Districte ').  Auf  Transpurt- 
oder  Auswandererschiffen  starben  sonst  in  wenigen  Wochen  oft  S—20''» 
und  mehr ,  jezt  oft  kaum  V> — 1 V». 

X.   Sterblicbkeit ,  Lebensdaaer  der  Wohlhabenden  und  Armen. 

Der  Einfluss  von  Wohlstand  oderArmuth  auf  Sterblichkeit  and  Lebins- 
dauer war  längst  Gegenstand  höchst  interessanter  und  lehrreicher  statisti- 
scher Untersuchungen.  Auch  wird  jezt  auf  Grund  ihrer  Resultate  ziemlich 
allgemein  anerkannt,  dass  jene  Momente  einen  hervorragenden,  ja  wei^eiit- 
lieh  bedingenden  £influss  auf  dieselben  ausüben,  dass  das  Sterbeverbältni  i 
der  einzelnen  Yolksclassen  so  gut  als  ganzer  Bevölkerungen  am  Ende  h^' 
nur  vom  Maass  ihrer  Prosperität  abhängt,  d.  h.  von  ihrem  relativen  AV.  hl- 
stand  und  der  damit  direct  oder  indirect  gegebenen  Möglichkeit,  allen  ph}- 
sischen  Bedürfnissen  des  Körpers  wie  des  geistig-sittlichen  Wohlbetindti.^. 
der  Bildung  und  Sittlichkeit  zu  genügen  oder  nicht.  Dass  aber  diesen. 
Ergebniss  der  Statistik,  gesezt  auch,  es  wäre  nur  annähernd  richtig,  \M-t 
entfernt  Gegenstand  blosser  Neugier  zu  sein,  die  höchste  BedeutuDg  i- 
wissenschaftlicher  wie  practischer  Hinsicht  zukommen  müsste ,  liegt  auf  d.: 
Hand.  Denn  wird  wirklich  die  Sterblichkeit  ganz  wesentlich  dordi  jtn.:. 
relativen  Wohlstand  bedingt  und  beherrscht,  so  muss  dasselbe  für  die  31  i- 
bilität  oder  relative  Erkrankungshäufigkeit  im  grossen  Ganzen  gelten ,  min- 
destens an  allen  tödlichen  Krankheiten.  Und  ist  das  Leben  des  Armen  unter 
sonst  gleichen  Umständen  wirklich  kürzer  als  beim  Wohlhabenden,  so  war* 
damit  ziemlich  sicher  bewiesen,  dass  schliesslich  Entbehrung  des  zum  Lebv:: 
Nothwendigsten  einen  ungleich  grösseren  Einfluss  auf  Leben  und  Sterben. 
aufs  Erkranken  an  tödlichen  Krankheiten  ausüben  müsste  als  alle  F.;c- 
toren  sonst,  mögen  sie  nun  Witterung,  Clima,  Gegend  oder  Beschäftigu.  j 
Profession,  Wohnort  u.  s.  f.  heissen.    Auch  ist  es  ebendeshalb  fbr  uns  lii^. 


1)  Vergl.  FonssBflrrlTes  L  c.  8. 313,  817,  dem  cufolffe  ftof  LlnienschUfeii,  Fregatten  oft  is-- 
tat  Corretten,  Briggs  nur  S— 12  Ton  1000  starben. 

2)  So  war  der  Verlost  an  der  Westküste  Africa's  1846  an  Todten  und  Entlaasenen  :i. 
ftanxös.  Dampftchlffen  5,  auf  Segelschiffen  nur  S^/^  (FonssagriTes  S.  809). 

8)  S.  Gilbert  Blane  1.  c;  A.  Reith  Johnston,  physical  Atlas  of  natural  pbenomeDa  «  E:' 
London  k  Edinb.  1S56  8.  12S.  Dagegen  starben  aaf  BlngUschen  KnlieseÜffeii  noch  iS5ö  v 
IS— SQO^  und  melir. 
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TOD  doppelter  Bedeutung ,  die  wichtigsten  statistischen  Belege  dafür  nicht 
blos  anznf&hren ,  sondern  auch  ihren  Werth  zu  prüfen. 

Einer  sichern  Ermittlung  jenes  Einflusses  der  Annuth  oder  Wohlhabenheit 
laf  SterbeTerhaltnisse  und  Lebensdauer  stehen  aber  einmal  ganz  dieselben 
Schwierigkeiten  entgegen,  wie  sie  schon  bei  Gelegenheit  der  Professionen  (S.  203) 
asireftlhrt  wurden.  Immerhin  fordert  sie  dieselben  statistischen  Data  und  Be» 
rechnongsmethoden :  d.  h.  um  einmal  wenigstens  die  relative  Sterblichkeit  oder 
Lebensdauer  der  Armen  und  Wohlhabenden,  ihre  Absterbeordnung  zu  finden, 
ob  also  z.  B.  Reiche  wirklich  länger  leben,  ihre  Kinder  weniger  und  später 
«terben  als  die  der  Armen,  müssten  wir  die  Zahl  der  Lebenden  und  Sterbenden 
überhaupt  wie  in  den  yerschiedenen  Altersclassen  kennen  *).  und  dies  sezt  wiederum 
Tor  Allem  entsprechende  Sterbelisten  wie  Volkszählungen  voraus ,  wobei  Arme 
and  Wohlhabende  genau  unterschieden  würden  ^,  In  Ermangelung  dieser  Do- 
comente  und  Zahlen  mussten  sich  alle  frühem  Untersuchungen  wohl  oder  übel 
our  an  Todtenlisten  halten,  aus  denen  man  jezt  die  relative  Sterblichkeit  wie 
die  sog.  mittlere  Lebensdauer  (Alter  beim  Tod)  Armer  und  Reicher  zu  berechnen 
sachte.  Die  Zahl  ihrer  resp.  Todesfälle  allein  für  sich  gibt  uns  aber  keinen 
Aafechloss  über  ihr  wirkliches  Sterbeverhältniss '),  und  ebenso  wenig  lässt  sich 
iQS  ihrem  Alter  beim  Tod  ihre  wirkliche  Lebensdauer  ermitteln,  einfach  weil 
jene  Reichen  oder  Armen  eine  dem  Alter  nach  ganz  zufällig  und  höchst  ungleich 
nsammengesezte  Menschengruppe  darstellen  (s.  S.  215).  Noch  weniger  könnten 
d:e  so  ermittelten  Differenzen  ihrer  Sterblichkeit  und  sog.  Lebensdauer  den  Einfluss 
feradederArmath  oder  Wohlhabenheit  darauf  beweisen,  ausser  die  verglichenen 
Gnippen  wären  in  allen  wichtigem  Lebensverhältnissen  sonst  wesentlich  gleich 
ood  nur  hinsichtlich  ihres  Wohlstandes  ungleich  gewesen.  Gar  viele  Elemente 
ititu  aber  jene  traurige  Einheit  „Annuth*'  zusammen,  —  materielle  Noth, 
Mangel  des  zur  Erhaltung  eines  gesunden  Lebens  Unentbehrlichen,  harte  Arbeit 
M  ^t  als  Mangel  an  Bildung  und  Einsicht  oder  ungeordnete,  oft  ausschweifende 
Lebensweise  n.  s.  f.  Auch  diese  Elemente  müssto  man  immerdar  wohl  unter- 
^kieden  und  ihren  relativen  Einfluss  je  für  sich  erst  sicherer  zu  stellen  ge- 
vnsst  haben,  ehe  uns  ein  Urtheil  über  den  Einfluss  der  Armuth  überhaupt  und 
tis  Ganzes  zukommen  kann.  Sind  insofern  alle  nach  jenen  nur  wenig 
rationellen  und  richtigen  Methoden  erhaltenen  Resultate  mehr  oder  weniger 
^eifelhaft,  so  verdienen  doch  die  wichtigsten  solcher  Untersuchungen  auch  hier 
^ne  kurze  Znsammenstellung,  mindestens  als  ungefährer  Ausdruck  für  die  rela- 
tive Sterblichkeit  beider  Categorieen,  und  weil  wir  bis  jezt  nur  wenige  sicherere 
I^&u  besizen. 


1^  Aach  wenn  et  sich  um  Ennlttelang  ihrer  relativen  Ericranlcanfcshftoflgkelt  oder  Sterblich- 
ke^  la  Krankheiten  handelt,  vfisste  man  natürlich  vor  Allem  die  Zahl  der  Lebenden  kennen. 
Tebcfin  kommen  aber  anf  1  Wohlhabenden  mindestens  80—25  Aermere;  stürben  daher  an  Krank- 
^^rb^  bei  Epldemieen  auch  Immerdar  SOmai  mehr  Arme  als  Reiche,  so  bewiese  dies  noch  keine 
rriiiere  Dispoeltion  oder  Sterblichkeit  der  Armen. 

S)  Hier  tritt  irielch  die  weitere  Schwierigkeit  tnigegw,  welche  Personen  and  Classen  als 
*^  oder  rdeh  sn  bexeicfanen  sind  ?  Der  Massstab  hiefür  wechselt  natfirlich  immer  wieder 
r»h  Land  nnd  Zelt;  meist  benfiste  man  aber  als  solchen  Massstab  flrewisse  statistisch  fassbare 
M'  sMote ,  z.  B.  den  Betrag  der  Steuern  oder  die  leicht  an  findenden  Extreme  der  Reichsten, 
HViMten  aod  Aermsten. 

^  y^  Im  C.  Genf  s.  B.  betragen  188S-47  nnd  53 -&5  die  TodesfUIe  der  Wohlhabenden  IM% 
*^'tt  Todesfille,  d.  h.  yon  lOOO  Gestorbenen  waren  nar  4S  wohlhabend  (Marc  d*£spine  Statist 
^ft  :  ond  so  interessant  dies  In  rleler  Hinsicht  ist,  drückt  es  doch  nicht  das  SterbeyerhiUt- 
»n  der  Wohlhabenden  Im  Vergleich  aar  Oesamtbeyölkerang  aas,  weil  nnd  so  lange  man 
n<ht  aaeh  die  Zahl  der  Lebenden  kennt ,  welche  Jene  TodesCUle  lieferten,  d.  h.  wie  riele  yon 
je  igoo  Wohlhabenden  ond  Ton  1000  Einwohnern  sosammen  starben, 
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1.  Yillenn^  Terglich  znerstdie  Terschiedenen  Departements  Fnnltreich's 
nach  der  Grösse  ihrer  Stenem  und  Sterblichkeit  ^).  Leztere  war  1817—22 
im  Mittel  jährlich  in  den  reichem  =  1 :  46.3 ,  in  den  ftrmem  1 :  33.7 
Einw. ;  dort  starb  also  jährlich  nur  7^9  bier  V»  der  BeyOlkenmg,  und 
geographische  Lage ,  Gegend  n.  dergl.  fand  Y.  hiebei  ohne  allen  Einfloss. 
In  seiner  spätem  dassischen  Untersuchung  *)  yer^^ch  Y.  die  versciiiedenen 
Arrondissements  von  Paris  nach  der  Procentzahl  ihrer  nicht  bestenerteo 
Wohnungen ,  welche  die  Armen  repräsentiren ,  und  ihrer  Sterblidikeit : 


Arrondisflement 

Procentbetrag   nicht 
besteuerter  WohBUDgeo 
(d.  h.  Anner  F«mllien) 

Mittlerer  Preis  der 

Wohniiniren,  in 

Franc«  (1821— S6) 

Sterblichkeit;  Zahl  der  Ein- 
wohner auf  1  TodeaiUl  znHaas. 

1817—21                 1821—26 

2 

0.07  7o 

605 

62 

71 

3 

0.11 

426 

60 

67 

1 

0.11 

498 

68 

66 

4 

0.15 

328 

58 

62 

11 

0.19 

258 

51 

61 

6 

0.21 

242 

54 

68 

5 

0.22 

226 

53 

64 

7 

0.22 

217 

52 

59 

10 

0.23 

285 

50 

49 

9 

0.31 

172 

44 

50 

8 

0.32 

173 

43 

46 

12 

0.88 

148 

48 

44 

ganz  Paris 

— 

— 

51 

56 

Fast  ohne  Ausnahme  stieg  somit  die  Sterblichkeit  der  einzelnen  Arron- 
dissements parallel  deren  Procentbetrag  anner  Wohnungen  oder  Familien; 
in  den  ärmsten  starb  (1821  —  26)  schon  1  von  44—46  oder  2i20*/«  de: 
Einw.,  in  den  reichsten  1  von  66—71  oder  nur  1.46%,  dort  also  fast  Vo 
der  Lebenden  mehr  •).  Auch  hiengen  jene  grossen  Differenzen  ihrer  Sterb- 
lichkeit nicht  von  zufälligen  Ursachen  ab,  denn  sie  wiederholten  sich  ii: 
jedem  einzelnen  Jahr,  und  1817 — 21  folgten  sich  hierin  die  einzelnen  Ar- 
rondissements fast  genau  in  derselben  Ordnung  wie  1821—26*).  Nvoli 
ungleich  -beträchtlichere  Differenzen  ei^eben  sich ,  wenn  man  statt  ganzer 
Arrondissements  wie  oben  nur  kleinere  Bezirke  oder  einzelne  Strassei: 
miteinander  vergleicht,  wo  sich  Arme  und  Reiche  weniger  durdieinander 
gemischt  finden.  So  stai'b  1817—21  im  9.  Arrondissement,  als  Glanzes  ge- 
nommen,   1   von  44,  aber  in  der  Rue  MorteUerie  mit  besonders  Tielm 

1)  M^moir.  de  l'Acad.  de  mM.  t  L  1898  8. 61. 

S)  Annal.  d'Hyffi^ne  t  III.  1830  8.  294. 

8)  Obige  Differenzen  aind  aber  noch  unter  der  Wirklichkeit,  wenn  man  bedenkt,  das«  al^' 
Todesfälle  in  Spitälern  ausser  Rechnung  blieben;  denn  deren  Betrag  war  natflrUeh  in  m:m<- 
Arrondissements  viel  grösser  als  in  wohlhabenden.  Zndem  beftoden .  sich  In  keinem  Arr-n 
dissement.  Quartier  u.  8.>f.  blos  Reiche  oder  blos  Arme;  schon  daa  hloaie  Vorwiegen  Aermc.ci 
oder  Reicherer  genfigte  daher,  lo  grosae  Differensen  in  bewirken. 

4)  Ebenso  wenig  hiengen  sie  aber  von  gewiMen  andern  UmatXnden  ab,  welche  sonst  icirl 
leider  oft  noch  Jezt)  als  massgebend  fQr  die  Yerschiedene  Salnbrltlt  und  Sterblichkeit  der  tu- 
selnen  Quartiere  galten,  wie  s.  B.  relatiye  BerÖlkemngsdlchtigkeit,  Eleration,  Lage,  Isähe  c^ 
der  Seine,  Trinkwasser  n.  dergl.  Yillerm4  prttAe  deren  möglichen  KInflnas  anf  statlstischfin 
Wege,  and  fand  ihn  einfach  gleich  NnU  (yergl.  onten  Stadt  and  Land). 
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Annen  1 :  82.68,  dagegen  in  den  Qnais  der  Isle  St.  Louis  mit  meist  wohl- 
habenden Anwohnern  nur  1 :  Ö2.40.  Nimmt  man  dazu ,  dass  dort  viel 
mehr  Personen  im  Spital  starben  als  hier ,  und  dass  die  Zahl  der  über 
70  J.  Alten  dort  etwa  3mal  kleiner  war  als  hier,  so  ergibt  sich  eine  Sterb- 
lichkeit in  jener  Strasse  von  mindestens  1 :  20  Einw. ,  d.  h.  mehr  denn 
zweimal  gr^ysser  als  in  den  Qnais. 

BooTier's  neuere  Untersuchimgen  in  Paris  ^)   best&tigten  obige  Resultate, 
wie  folgende  Tabelle  zeigt : 


ArroD- 


Proeentbetrag    der 
nicht  bettenerten 
Wohnnniron  (1849) 


12 
8 
9 
5 
6 


Sterbdf&Ue  »ni 
100  Einw.  (1858) 


72.65  •/•  23.28 

69.82  23.59 

67.70  28.28 

59.16  19.77 

59.02  19.91 

57.50  19.88 

In  Brflssel   hatte   Dncpetianx 
Jahre  1840—42: 


Arron- 
dissement 


ProeentbetrBK  der 
nicht  besteuerten 
WohnQnffen(1849) 


10 
4 

II 
8 
1 
2 


56.89 
52.69 
52.36 
41.21 
39.69 
29.58 


SterbefSUe  anf 
100  Einw.  (185S) 


18.32 
15.75 
16.72 
16.65 
15.70 
14.12 


schon    firOher  dasselbe  gefunden,  für  die 


I 


o 

0 

s 


OD  N 

I 


Ca  "43 


1 

2 
S 
4 


55 

96 

64 

230 


Ober  50  > 
10—50 
unter  10 
0 


SteibefUle  in  den  (in  die 
4  Gruppen  nicht  einbe- 
griffenen) Armenh&usem 
und  Spit&lem 


1? 

M  •-*  2 

2  ?•  5? 

?5 


H 


19680 
43170 
15394 
34963 


56 

137.3 
43.3 
63 


8.7 


Zahl    der  Gestorbenen 

18-10-42 

Jährliche!  Mittel 

anter  5  J.  i  fiber  5  J. 


356.7 
696.7 
151.7 
224 


292.3 


291.7 
712 
234.7 
475 


224.3 


CS  o 


o  3  »1 
0  ? 


1? 


648.3 
1408.7 
386.3 
699 


516.3 


128.3 
225.3 

51 

79 


30.3 
30.6 
39.9 
50.0 


ganz  Brflssel  |ll3207{  308.3  |    1721.3    |    1937.7    |3658.7  |  483.7  |  31.0 

Während  so  die  mittlere  jährliche  Sterblichkeit  in  ganz  Brflssel  1 :  31  war, 
^tarb  in  Gruppe  4,  wo  gar  keine  Armen,  nur  1 :50,  in  Gruppe  1,  wo  die  meisten 
Annen,  1 :  30.8. 

2.  So  lehrreidi  nun  diese  und  ähnliche  Vergleiche  zwischen  ftrmem  und 
wohlhabendem  Quartieren,  Strassen  in  vieler  Hinsicht  sind,  Iflsst  sich  doch 
^  ihren  Resultaten  wenig  Sicheres  auf  deren  relative  Sterblichkeit 
schliessen ,  schon  deshalb ,  weil  da  stets  Arme  und  Reiche  mehr  oder 
weniger  durcheiftinder  gemischt  sind.  Benoiston  de  Ghäteauneuf  stellte 
<laher ')  522  Todesfälle  unter  1600  Personen  aus  den  höchsten  und  reich- 

I)  Mteioir.  de  PAcad.  de  m6d.  t  XVn.  1853. 

t;  Tortra^r  In  der  Acad.  des  sdenCf  s.  Monitenr  iL  Mai  1829,  Annal  d'Hyg.  t  III.  1880 
^'  & .  vo  jedoch  die  Zahlen  wie  ao  li&oflg ,  sumal  in  fransös.  Pablicationen  nicht  gans  rich- 
te lind. 
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8ten  Ständen  (regierende  Fürsten,  Minister,  Pairs,  Cardinäle,  Erzbischöfe, 
Admirale,  hohe  Officiere)  mit  2000  Todesfällen  Armer  (Tagelöhner,  Lum- 
pensammler, Gassenkehrer  u.  a,)  im  2.  Pariser  Arrondissement ,  wovon 
mindestens  ■/*  ^na  Spital  gestorben,  und  deren  resp.  Alter  beim  Tod  zusam- 
men *).  Die  Sterblichkeit  von  100  war,  verglichen  mit  der  allgemeinen  der 
Gesamtbevölkernng  nach  Davillard's  Mortalitätstafel,  im  Alter  von 


Alter 

bei  derOesamt- 
beröULenm^ 

bei  Hohen  nnd 
Seichen 

bei  Annen 

25— 

1.41 

0.00 

2.22 

SO- 

1.56 

0.85 

1.4S 

SS— 

1.71 

1.20 

1.85 

40— 

1.91 

0.85 

1.87 

45— 

2.21 

1.59 

2.39 

60— 

2.68 

1.81 

2.58 

55- 

S.39 

1.68 

4.60 

60— 

4.41 

S.06 

5.76 

65— 

5.85 

4.S1 

9.25 

70— 

7.80 

6.80 

14.4 

75— 

10.32 

8.09 

14.59 

80— 

1S.15 

11.58 

— 

In  allen  Lebensaltem  war  so  die  Sterblichkeit  der  Armen  viel  grös-er. 
selbst  als  bei  der  Gesamtbevölkening'].  Indem  aber  bei  obiger  ZasammtD- 
stelluDg  einer  armen  Bevölkerung  ohne  Unterschied  des  Alters,  nur  mit  Aus- 
schluss der  im  Alter  unter  25  J.  Gestorbenen  und  allein  nach  Todtenregisterc 
mit  hohen  oder  reichen  Personen  verglichen  wurde,  welche  der  Mehrzahl  nach 
spätem  Altersclassen  angehörten,  musste  natürlich  der  Betrag  der  Todesfälle 
dieser  leztem  schon  deshalb  in  den  jungem  Lebensperioden  viel  kleiner  imi 
umgekehrt  in  spätem  Lebensaltern  viel  grösser  ausfallen  als  bei  Armen.  Im 
ein  sicheres  Resultat  zu  erhalten,  dürfte  man  vor  Allem  nur  Reiche  und  Arme 
gleichen  Alters  mit  einander  vergleichen. 

Casper  stellte  so  die  Lebensdauer  (Absterbeordnung)  der  Mitglieder 
einer  Lebensversichemngs- Gesellschaft,  welche  nnr  Wohlhabende  (und  Ge- 
sunde) nmfasste,  mit  derjenigen  der  nattürlich,  ans  Reichen  and  Armen  zu- 

1)  Um  die  Absterbeordunng  der  Hohen  und  Reichen  bu  zeigen,  gibt  B.  folgende  Data:  m 
1.  Jan.  ISSO  lebten  im  Alter  von 

20— J.      68  50— J.    391  80— J.      78 

80—        157  80—        361  90—95 1 

40—        870  70—        189 


Sanuna  1600 


Daron  starben  In  den  10  Jahren  18S0— 89 
1S20—       67  1823—        66 

1821—  47      1824—   61 

1822—  49      1825—   61 


1826— 
1827— 
182»- 


46 

61 
60 


1829— 
Summa 


44 


522,  d.  h.  etTTi« 
wenige  alt  i^  aller  Leb^r* ' •  c  n 
2)  Im  Alter  unter  80  J.,  wo  der  Tod  noch  kaum  die  Hohen  nnd  Reichen  traf,  decimine  tr 
bereits  die  Reihen  der  Armen ;  im  Mannes-  wie  im  frflhem  Oreisenalter  starben  dorch^ciioi:'- 
Uch  2mal  mehr  Arme  als  Vornehme  nnd  Reiche,  während  die  Sterblicbkait  dieser  lestem  er^^i 
in  den  höchsten  Lebensaltern  gross  wurde,  wo  die  Armen  bereits  gans  weggestorben  war<i 
Hiebei  kommt  Jedoch  in  Betracht,  dass  Benoiston  das  SterbeTerhältniss  der  Armen  In  deo  e<r 
seinen  Altersclassen  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen  konnte,  ausser  er  kannte  auch  die  Z^^l 
der  Lebenden  in  den  entsprechenden  Altersclassen,  nnd  diese  gerade  kannte  er  schwerlicii 
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sunmengesezten  Bevölkerung  Berlin's  zasammen  ')•    ^on  je  1000  lebten 
noch  im  Alter  von 


Alter 

belVenIcherten 

In  Berlin 

Alter 

beiversicherten 

in  Berlin 

IJ. 

846 

726 

35  J. 

542 

394 

5 

679 

565 

40 

511 

359 

10 

646 

532 

50 

445 

280 

15 

632 

521 

60 

354 

195 

20 

615 

505 

70 

248 

108 

25 

594 

466 

80 

135 

33 

90 

570 

430 

90 

17 

8 

Bis  in  die  höchsten  Lebensalter  starben  so  die  Versicherten  um  Vieles 
langsamer  aus  als  die  Bevölkerung  Berlin^s,  d.  h.  die  Lebensdauer  der 
Wohlhabenden  war  in  jeder  Lebensperiode  viel  länger  als  bei  einer  aus 
Arm  und  Reich  zusammengesezten  Bevölkerung*);  dass  sie  aber  für  Arme 
allein  noch  viel  ungünstiger  ausfallen  mtksste,  ist  damit  von  selbst  gegeben. 
Anderseits  lassen  sich  die  Mitglieder  von  Lebensversicherungs-Anstalten, 
welche  nicht  blos  wohlhabend  sondern  auch  ausgewählt  Gesunde  sind  (sog. 
l'icked  heads  s.  lives  der  Britten),  nicht  wohl  vergleichen  mit  gewöhnlichen 
BeTöIkerongen,  welche  neben  Gesunden  stets  viele  Kranke,  Kränkliche  und 
Lebensschwache  sonst  umfassen.  Deshalb  verglich  Casper")  weiterhin  das 
Alter  beim  Tod  von  713  Personen  forstlicher  und  gräflicher  Fanulien  mit 
demjenigen  von  2000  Berliner  Stadtarmen  wie  folgt: 


Ee  ftarben 

Von  1000  lebten 

M  AHcr  TOD 

'▼oo  TIS  Penoneo 
■ftot  hokeiiF»milleB 

▼oo  tOOO  SUdt- 
ftmeo 

bU  lom  Alter  too 

In   den  hohen  Fa- 
mlUea 

onter  den  Stadt- 
ftrmen 

0— 

40 

690 

OJ. 

1000 

1000 

5- 

4 

113 

5— 

943 

655 

10— 

19 

28 

10- 

938 

598 

15— 

18 

35 

15— 

911 

584 

20- 

24 

26 

20— 

886 

566 

25— 

40 

53 

25— 

852 

553 

30- 

31 

82 

80— 

796 

527 

35- 

41 

80 

35— 

753 

486 

40— 

51 

101 

40— 

695 

446 

45—       1 

48 

115 

45— 

624 

396 

50- 

66 

110 

50— 

557 

338 

55— 

47 

113 

55— 

464 

283 

60- 

57 

108 

60- 

398 

226 

65— 

59 

110 

65— 

318 

172 

1)  CMper  (wahrscheinliche Lebensdauer  8.  ISOff.)  «ab  die ICorUlität  der  Lebensrersleherlen 
eaeb  Babacir«'B  Erhebungen  bei  der  Eqnitable-Cy. ;  die  hier  Versicherten  waren  aber  sämUlch 
«Dter  M  J.  alt,  wcahalb  die  fräbem  Lebensalter  nach  der  Carlisle-Tafel  (welche  aber  die  Ab- 
ttcrbeordnnnir  >«  laairsani  angibt)  ergänzt  sind.    Casper's  Tabelle  gab  ich  oben  nur  Im  Aussog. 

>)  Aach  war  die  sog.  mittlere  Lebensdauer  Jener  Versicherten  nicht  weniger  als  48.8  J. 
L  dlTeraols,  Bibl.  nnlTers.,  scienc.  et  arts  18S4),  and  1800—1821  starb  nur  1  von  78  (Morgan), 
dagegen  bei  der  Berliner  Bevölkening  Im  Alter  von  90  J.  und  drttber  1  ^on  W. 

9)  L.  c.  8. 186. 


260 


Sa  stArben 

1                        Von  1000  lebten 

Im  Alter  Toa 

▼on  71S   Personen 
ene  hohenFemlllen 

Toa  1000  SUdt- 
•rmea 

bis  >niD  Altar  Ton 

In  den  hoh«a  Fa- 
mUlra 

nntar  den  8u>l'- 
anaen 

70- 

69 

106 

70— 

235 

117 

76- 

68 

88 

75— 

189 

65 

80— 

20 

26 

80— 

67 

21 

86— 

11 

10 

85— 

29 

9 

90— 

9 

6 

90— 

16 

4 

96- 

1 

1 

95— 

1 

2 

flber  100 

— 

2 

100— 

0 

0 

Samma 


718 


2000 


i  I  i 

Von  1000  gleichzeitig  Geborenen  erlebten  somit  bei  den  hoben  Familien 
best&ndig  yiel  mehr  die  folgenden  Lebensalter  als  bei  den  Armen,  bis  zum  5. 
Lebensjahr  starben  dort  nur  57,  hier  846,  n.  s.  f.  Von  jenen  erlebten  noch  ein- 
mal so  viel  das  70.  and  4mal  so  viel  das  90.  J.  als  von  den  Armen ,  und  die 
sog.  mittlere  Lebensdauer  dort  war  60,  hier  aus  82.06  J.  ^).  Ans  den  schon 
oben  (s.  S.  245)  angefahrten  Grflnden  jedoch  gestatten  auch  diese  BerechnuDgen 
noch  keinen  sichern  Schluss  auf  die  wirkliche  Sterblichkeit  und  Lebensdauer 
der  Reichen  oder  Vornehmen  und  Armen. 

3.  Yen  ungleich  höherem  statistisdiem  Werth  sind  jedenüaDs  Nelsons 
ZusammensteUungen  Ober  die  Lebensdauer  (Lebenserwartung)  bei  wenig 
bemittelten  Arbeiter-Classen  und  mehreren  bevorzugten  reichen  Classen'). 
Das  noch  zu  hoffende  Lebensalter  (Ezpectation  of  life)  war  so  im  Alter  von 


Alter 

bei  latgliedern  der  Friendly 
Societles 

bei  Mitgliedern  Ton  Le- 
bensTersichemngs- 

ßABflllaßllAftllll 

bei  Begie- 

inngsren- 

tenbeslsem. 

Minner 

beim  Adel 
(Pecrtgt-^ 

LaadDistriete  Laad  a.  8Udt 
Männer              Weiber 

Liverpool 

MVnnPr 

lIHnner 

■naammea 

10  J. 

52.03  J. 

49.49  J. 

46.00  J. 

..i. 

._ . 

44.27  J. 

— 

20 

43.89 

45.26 

37.96 

39.84  J. 

40.97  J. 

37.40 

38.47 

80 

37.22 

88.18 

80.14 

33.17 

84.26 

32.41 

30.  S7 

40 

80.09 

80.78 

23.15 

26.06 

27.07 

26.15 

24.4o 

50 

22.79 

23.82 

17.09 

19.41 

20.11 

19.44 

17.92 

60 

16.28 

17.23 

11.96 

13.47 

13.81 

13.48 

12.66 

70 

10.81 

10.97 

8.62 

8.34 

8.50 

8.66 

8.15 

80 

6.69 

7.17 

4.81 

4.75 

4.76 

6.08 

5.(>S 

90 

8.80 

8.21 

2.86 

— i 

_ 

2.82 

3.40 

100 

0.60 

0.50 

0.60 

— 

— 

— 

1.21 

Im  Widerspruch  mit  so  manchen  andern  Angaben  leben  somit  arbeit emie 
Classen,  wenn  sie  ein  geordnetes  Leben  führen)  nicht  blos  auf  dem  Lande,  soo- 
dem  auch  in  grossen  St&dten  (Liverpool)  so  lange  wie  die  begüterten,  mittlorn 

1)  „Der  Zufall ,  der  ein  Kind  anf  den  Polstern  des  Befffiterten  geboren  werden  Hess,  rab 
Ihm  somit  ein  Geschenk  yon  18  mehr  so  dorchlebenden  Jahren  mit  anf  den  Weff  als  dtm 
andern,  das  aof  dem  Strohlaflrer  der  Bettlerinn  snr  Welt  kamt**  sagt  Casper  B.  ise. 

2)  Nelson,  Contrlbotlons  to  vital  Statist.  8.  40  ff.  Seine  Vergleiche  betreffen  nnn  fretl'th 
nieht  Arme,  sondern  Mitglieder  der  Friendly  Societles  (s.  S.  MT),  somit  arbeitende  Classen  der 
besten  Art ,  die  sogar  noch  etwas  erübrigen  können,  und  deren  Mittel  swar  beacbriüikt  ^^'^  ^ 
bei  massiger  und  arbeitsamer  Lebenswelse  ausreichend  sind.  Sonst  pflegen  aber  die  tog.  ar- 
beitenden Classen  Überhaupt  allerwärts  das  grösste  Contingent  sn  den  TodesftUen  einer  Btr- 
yölkemng  an  stellen,  und  allgemein  gilt  ihre  Sterblichkeit  als  der  grSfsten  eine 
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Glifsen,  wenn  sie  aber  auf  dem  Laade  leben,  sogar  länger  als  diese,  und  sogar 
dorchgftngig  l&nger  als  die  yomehmsten  Glassen,  als  Adel  oder  Peers*).  Dass 
aber  die  Sterblichkeit  jener  Arbeiterclassen  kleiner  und  ihre  Lebensdauer  l&nger 
ist  als  diejenige  der  GesamtbeTöIkerungEngland's,  wurde  schon  8.230  angefobrt. 
Weiterhin  ?erglich  Nelson  *)  die  Sterblichkeit  obiger  Classen  mit  derjenigen  der 
Mitgb'eder  der  Gotha^er  Lebensversicherungsbank  und  der  m&nnlichen  Gesamt- 
berölkenmg  England's.    Von  je  100  Lebenden  starben  im  Alter  Yon 


Alt«r 

Gotha'er 
Buk 

Enfirland, 

BeT51ke- 
nmg 

Friendly 

8oo. 
Ittnner 

Adel 

(Peerage) 

Begle- 

ningsren- 

ten-Beilxer 

Assecn- 
ranigesen- 

sehaften 
England*! 

16-25 

0.418 

0.816 

0.679 

0.607 

1.37 

0.738 

26—30 

0.808 

0.998 

0.732 

0.788 

1.38 

0.814 

31—35 

0.926 

1.063 

0.798 

0.949 

1.18 

0.892 

36-40 

1.026 

1.157 

0.887 

1.130 

1.40 

0.991 

41—45 

1.084 

1.319 

1.038 

1.533 

1.40 

1.125 

46—50 

1.490 

1.560 

1,281 

2.118 

1.49 

1.426 

51—65 

1.921 

1.935 

1.696 

2.581 

2.82 

1.909 

56-60 

2.855 

2.529 

2.244 

8.212 

2.92 

2.639 

61-66 

4.009 

8.474 

3.030 

4.322 

4.08 

8.784 

66—70 

6.053 

4.947 

4.614 

6.764 

6.17 

6.563 

n-84 

9.843 

10.482 

8.584 

8.155 

11.48 

11.147 

Die  Sterblichkeit  der  mftnnlicben  arbeitenden  Classen  unter  Friendly  Socie- 
tifs  zusammen  war  somit  in  allen  Altersperioden  vom  15.  J.  an  unter  derje- 
ugea  ganz  England's,  dagegen  diejenige  der  wohlhabenderen  oder  hohem  Classen 
fist  durchweg  Aber  derselben,  und  zwar  um  so  mehr  je  höher  oder  wohl- 
bbeuder  (Adel,  Regierungsrentenbesizer) ,  desgleichen  in  den  spätem  AJters- 
classen  meist  ungleich  mehr  als  in  den  jungem.  So  überraschend  nun  diese 
Besoltate  in  mancher  Hinsicht  scheinen  mOgen,  sind  sie  doch  yielmehr,  wenig- 
item  theilweise  nur  eine  Bestätigung  früherer  Erfahrungen,  z.  B.  der  Thatsache, 
dus  ein  gewisser  mittlerer  Wohlstand  samt  der  damit  gewöhnlich  gegebenen 
missigen  und  geregelten  Lebensweise  am  günstigsten  für^s  Leben  ist ').  Zudem 
besteht  eine  Differenz  der  Sterblichkeit  oder  Lebensdauer  zwischen  Arm  und 
Reich  Torzugsweise  nur  in  der  Kindheit  und  ersten  Jugend,  welche  Neison  bei 
Kinen  Vergleichen  ausser  Rechnung  lassen  musste^.  Und  während  dort  in  den 
frfthesten  Perioden  des  Lebens  die  Sterblichkeit  der  Armen  durchweg  so  viel 
pösser  ist  als  diejenige  der  Wohlhabenden,  nähert  sie  sich  späterhin  mehr  und 
mehr  dieser  leztera.  Ja  die  Lebensfähigkeit  oder  Lebensdauer  der  Aermem 
kinn  diejenige  der  Reichen  und  Vornehmen  sogar  übertreffen,  zumal  in  den 
hdcbsten  Lebensaltem. 

4.  Hödist  lehrreich  in  Bezug  auf  diese  Fragen  sind  n.  a.  auch  Marc 
dUspine's  üntersnchnngen  über  den  relativen  Betrag  oder  Procentantheil, 
weldien  die  Todesfillle  der  Wohlhabenden  in  den  yerschiedenen  Alters- 


1)  Bim  Arbdter  anf  d«m  Lande  hat  i.  B.  im  80.  J.  noch  ST.S  Jahre  lu  lebeo,  ein  Lord  nnr 
BMh  80J;  dn  Arbeiter  dort  im  50.  J.  noch  SS.7,  ein  liOrd  nnr  17.9  J. 
I)  L.  c.  a.  167. 

S)  Qneteiel,  de  Thomme  t.  L  M7.    YergL  oben  8.  S88. 
4)  B.  oben  8.  160  ff.   Moeer,  Gesese  der  Lebens dauer  8.  SOS. 
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classen  an  der  Gefiamtsterblichkeit  Genfs  lieferten  *).  Unter  100  Todes- 
fällen der  Gesamtbeyölkerung  (excl.  Todtgeborene)  lieferten  die  WohlLa- 
benden  im  Alter  yon 


0—1  Tag 

4.88 

5—10  J. 

3.10 

60—65  J. 

6.79 

1—3   — 

0.71 

10-15 

3.68 

65—70 

6.35 

1—7    - 

1.30 

15—20 

2.05 

70—75 

6.73 

1  Tag— 1  Monat 

1.42 

20—25 

2.95 

75-80 

8.45 

1  Tag— 2     — 

1.61 

26—30 

2.81 

80-86 

7.85 

1  Tag— 1  Jahr 

1.57 

80-35 

4.09 

85-90 

9.01 

iJahr  — 2    — 

1.85 

35—40 

2.03 

90—96 

9.80 

2 3    - 

1.85 

40-45 

3.43 

95—100 

4.55 

8 4    — 

1.96 

45—50 

3.31 

alle  Alter 

4.20 

4 5    — 

2.03 

50—55 

3.87 

0  —        6    - 

2.41 

55—60 

4.75 

Während  so  die  Todesfälle  der  Wohlhabenden  in  jener  Zeitperiode 
4.20%  der  Gesamtsterblichkeit  betrogen ,  lieferten  sie  in  den  ersten  5  Le- 
bensjahren zusammen  nur  2.41Vo,  und  zwar  constant  um  so  weniger,  je 
näher  dem  1.  Lebensjahr,  ja  dem  ersten  Tag  ihres  Lebens  zu.  Auch  war 
ihr  Contingent  mit  Ausnahme  der  Altersclasse  von  15 — 20  and  35—40  J. 
in  keiner  Quinquennialperiode  ihres  Lebens  so  gering  wie  in  jenen  ersten 
5  Jahren  nach  der  Geburt.  Erst  im  Alter  von  55 — 60  J.  lieferten  sie  eben 
so  viele  Todesfälle  als  ihrem  mittlem  Betrag  (4.20 7o)  entspricht,  d.  h. 
4.75V»,  vorher  stets  weniger,  ausgenommen  den  1.  Tag  nach  der  Geburt; 
dagegen  vom  90.  J.  an  bis  zum  65.  J.  immer  mehr.  Erst  aji  den  ausser- 
sten  Grenzen  des  Lebens  (95—100  J.)  war  ihr  Contingent  vrieder  fast  ge- 
rade dasselbe  wie  beim  ersten  Eintritt  ins  Leben,  d.  h.  4.5%.  Und  so  gut 
als  dort  nahm  also  der  Betrag  ihrer  Todesfälle  wieder  seine  normale  oder 
mittlere  SteUung  gegentlber  denjenigen  der  Gesamtbevölkerung  ein.  Die  706 
in  den  13  Jahren  1838—47  und  53—55  Verstorbenen  aus  der  wohlhaben- 
den Classe  hatten  aber  zusammen  39526  J.  gelebt,  ihr  mittleres  Alter  beim 


Tod  war  so  -^  =  56  J.,  während  dasjenige  der  Gesamtbevölkerung  nur 
41.28  J.  war  (s.  S.  124),  d.  h.  15  J.  weniger.  Und  um  eben  so  viele  Jahre  hatten 
also  die  Wohlhabenden  im  Mittel  länger  gelebt  als  die  ganze  Bevölkerung'). 
Der  Umstand,  dass  der  Betrag  ihrer  Todesfälle  an  der  Gesamtsteiblichkeit 
mit  zunehmendem  Alter  beständig  stieg,  z,  B.  von  5.8^0  im  60. — 65.  J.  auf 
9.87o  im  90.— 95.  J.,  beweist  natürlich  noch  nicht  ihre  grössere  Sterblichkeit 
in  diesen  Altersclassen,  kann  vielmehr  einfach  durch  ihre  geringere  Sterblichkei: 

1)  Statist,  mortualre  und  Annal.  d'Hyg.  t.  87 ,  1847  8.  368  iL  Obigt  Zahlen  betreffen  die 
Jahre  188S— 47  n.  63—54. 

2)  lo  Dyon  war  die  wahncheinUche  Lebenadaner  (Noirot,  ötades  Statut  etc.  1858) 

bei  Armen    bei  Reichen  bei  Armen  bei  Reichen 

bei  der  Gebort    .    37  J.  66  J.  Im  60.  Leben^ahr    80  J.  88  J. 

im  1.  Lebeni^alir    48  67  „  60.  ,,  18  14 

1.5.  »48  63  ,80.  „  3  4 

n*0.  „  M  81  «  90.  ,  8  1 

Auch  hier  war  somit  die  Differens  snm  Naohtheil  der  Annen  am  gröasten  gleich  nscb  a^r 
Geburt  und  in  den  ersten  5  Lebensjahren,  um  von  da  bis  cum  60.  J.  Iieständig  kleiner  xa  wer- 
den, doch  ohne  dass  der  Arme  Je  die  Lebensdaner  des  Reichen  erreichte.  Und  dem  höhern 
Alter  stt  sinkt  sie  wieder  im  Vergleich  sa  deijenigen  des  Reichen  immer  mehi ;  erst  isn  9».  J- 
Übersteigt  sie  umgekehrt  diese  lestere. 
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in  dea  ?orliergeheiideii  bedingt  sein,  in  Folge  deren  relativ  viel  mehr  Wohlha- 
bende in  jene  höhern  Lebenisalter  gelangten  als  anter  der  GesamtbeTOlkerung. 

5.  Anderseits  fand  Benoiston  de  ChÄteanneof  die  Sterblichkeit  bei 
Soaverftnen  and  Cardinälen,  Bischöfen,  wenn  sie  einmal  höhere  Altersstnfen 
erreicht  hatten  (leztere  das  60. — 70.,  erstere  das  50.  Lebensjahr),  grösser 
iL  gewöhnlich  bei  Personen  dieses  Alters,  während  sie  doch  in  den  frOhem 
Lebensperioden  umgekehrt  kleiner  war  (s.  oben  S.  248) ').  Dasselbe  raschere 
Aussterben  in  den  höheren  Altersdassen  fand  schon  D^parcieax  andi  bei 
Mönchen,  Klostergeistlichen.  Orosse  Anstrengungen  und  Fatiguen  durch 
Beruf  n.  s.  f.  erklären  es  aber  sicherlich  weder  hier  noch  dort,  eher  viel- 
leicht ein  vorfrfihes  Sinken  der  Vitalität  in  Folge  der  Leidenschaften,  Auf- 
reibang  und  Debauchen  in  jUngern  Jahren ').  Dies  scheint  noch  weiter  durch 
den  Umstand  bestätigt  zu  werden,  dass  man  bei  Damen  desselben  hohen 
Ranges  jene  Abweichung  der  Sterblichkeit  oder  Absterbeordnung  von  der* 
jenigen  der  weiblichen  Gesamtbevölkerung  nicht  fand,  dass  sie  in  keiner 
Lebensperiode  in  grösserem  Yerhältniss  sterben  als  diese,  wahrscheinlich 
weil  auch  ihre  Lebensweise,  Leidenschaften  u.  s.  f.  immerhin  weniger  diffe- 
riren  je  nach  Rang  und  Stand  als  bei  Männern.  Dagegen  scheint  merk- 
wttrdiger  Weise  die  Sterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechts  in  den  reichem  und 
hohem  Ständen  grösser  als  diejenige  des  männlichen,  während  es  sich  doch  sonst, 
bei  der  Gesamtbevölkerung  gerade  umgekehrt  verhält  (s.  oben  S.  172) '). 

Inunerhin  sind  also  Reichthum,  hoher  Stand  und  langes  Leben  nicht 
so  coQStant  mit  einander  verbunden  wie  man  sonst  oft  meinte.  Und  diffe- 
riren  aach  zweifelsohne  die  Sterblichkeit  wie  Lebensdauer  bei  Armen  und 
Reichen  mehr  oder  weniger,  zumal  in  den  jungem  Altersdassen,  so  hat 
man  dodh  wahrscheinlidi  den  Einfluss  von  Armuth  oder  Wohlhabenheit  dabei 
mehr&ch  ttberschäzt,  zum  Theil  auf  mangelhafte  Untersuchungen  und  falsche, 
nichts  beweisende  Untersuchungs-Methoden  hin.  Ganz  besonders  pflegte  man 
sonst  die  so  wichtige  relative  Vertheilung  der  Lebenden  beider  Categorieen 
uf  die  verschiedenen  Altersdassen  zu  übersehen,  den  Einfluss,  welchen 
ramal  das  um  so  viel  grössere  Yerhältniss  von  Kindern  und  Minderjährigen 
bei  den  armen  Classen  und  somit  weiterhin  auch  das  viel  grössere  Geburten- 
TtotiUtniss  bei  leztem  im  Vergleich  zu  den  wohlhabenden  Classen  auf 
deren  resp.  Sterblichkeit  wie  auf  das  mittlere  Alter  beim  Tod  äussern  muss^). 


1)  AnaaL  d'Hygitae  1890.  t.  HI.  S.  9,  ts. 

1)  HIesa  kommt,  dasi  die  meuten  Deijeolgen,  welche  onter  der  GesamtbeTölkerung  und 
nmti  Ton  Aermeni  Jene  hohem  Lebensalter  erreichen,  dies  nur  ihrer  grossem  Lebensfähigkeit 
oder  Vttatität  und  Resistenz  sn  danken  haben ,  Jene  Hohen  nnd  Vornehmen  dagegen  mehr 
ikrea  beqoemem,  guten  Leben,  der  relativen  Abwesenheit  schädlicher  Einflüsse  als  eigener 
iMerer  RriAigkelt  Ihre  an  sich  TieUeicht  nicht  eben  grosse  Vitalität  kann  jezt  im  Alter 
nwter  schwinden  als  bei  Jenen,  zumal  wenn  sie  durch  Ausschweifungen  n.  s.  f.  erschdpft  an 
^  Orensea  des  ersten  Orelsenalters  gelangten. 

y  VergL  besonder«  J.  Foz,  Jonni.  of  tfae  Statist.  Soc.  t.  SS.  1859,  über  die  Lebensdauer  bei 
Qaäkem;  Wappans  t.  IL  S08.  Auch  bei  den  in  der  Ootha^er  Bank  yerslcherten,  also  wohUia- 
^Bden  Frauen  war  die  Sterblichkeit  sehr  gross  (Hopf,  Ergebnisse  der  Ootba*er  Bank  u.  s.  f. 
9  t7).  Wirken  da  TieUeicht  unnatürliche  yerkfinstelte  Lebensweise,  Verweichlichung  oder 
Cilibat  a.  s.  1  anPs  Weib  noch  schädlicher  als  auf  den  Mann  ?  Immerhin  sind  gerade  die 
^UUcheo  und  Frauen  der  h5hera  Oesellsehaftsclassen  die  yerkttnsteltsten ,  unnatürlichsten  Ge- 
Kbdpfe.  die  bis  jest  ezistlrten. 

4j  Arme  rermehren  sich  einmal  ungleich  stärker  als  wohlhabende  und  höhere  Classen, 
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Nimmt  man  aber  als  Ausdruck  für  die  sog.  mittlere  Lebensdauer  die  Zahl 
der  Lebenden  dividirt  durch  die  Zahl  der  jährlich  Sterbenden  oder  Gebo- 
renen (s.  oben  8. 123),  so  konnte  man  das  Resultat  auch  ohne  weitere  Un- 
tersuchung schon  vorher  wissen.  Denn  schon  deshalb  weil  Anne  mehr  Kin- 
der produdren  und  verlieren,  ist  dann  ihre  sog.  Lebensdauer  kflrzer  als  bei 
Wohlhabenden  (vergl.  S.  125).  Auch  kam  man  besonders  durch  diese  feh- 
lerhafte Berechnungsart  zu  dem  Schluss,  Armuth  verkürze  und  Wohlstand 
verlängere  direct  das  Leben ;  Wohlstand  und  wenig  Kinder  Produdren  seien 
die  Hauptbedingungen  eines  langen  Lebens,  während  dieses  um  so  kflrzer  werden 
sollte,  je  mehr  eine  Yolksdasse  oder  ganze  Bevölkerung  Kinder  produdrt  ^)l 

Mögen  indess  jene  Methoden  der  Untersuchung  wie  viele  ihrer  Resul- 
tate noch  so  mangelhaft  und  unzuverlässig  sein,  dass  der  Arme  dardtsdinitt- 
lieh  ktürzer  lebt  und  früher  wegstirbt  als  der  Wohlhabende,  dass  Wohlstand, 
d.  h.  all  die  Umstände,  worein  er  den  Menschen  versezt,  das  Leben  zu 
verlängern  strebt,  ist  deshalb  um  nichts  weniger  gewiss.  Audi  liegt  dies 
ganz  in  der  Natur  der  Sache.  Denn  wäre  die  Sterblichkeit  der  Armen 
nicht  grösser  als  bei  Andern,  so  müssten  wohl  ihrem  Organismus  ganz  ab- 
sonderliche Htüfismittel  innewohnen,  um  sie  gegen  all  die  tausend  Gefahren 
und  sdiädlichen  Einflüsse  vom  ersten  Moment  ihres  Lebens  an  zu  schüzen. 
Wie  sehr  sie  aber  gegentheils  durch  diese  leiden,  zeigt  nicht  blos  ihre  £r- 
krankuDgs-,  ihre  Sterbeziffer,  sondern  auch  schon  der  Umstand,  dass  Grösse 
und  Gewicht  ihres  Körpers  wie  ihre  Muskelkraft  durchschnittlidi  kleiner 
sind  denn  bei  Andern  (Quetelet,  Yillerme  u.  A.).  Und  während  Medicin, 
Krankheitslehre  noch  heute  wie  vor  tausend  Jahren  Erkranken,  Epidemieen, 
excessive  Sterblichkeit  zumal  von  äussern  physischen  Einflüssen  ableitet,  von 
Witterung,  Clima,  Boden,  Luft,  wo  nicht  gar  von  specifischen  Agentieo. 
Krankheitsgiften,  Miasmen,  Sporen  und  Eiterkörperchen  in  der  Luft  u.  s.  f.. 
zweifelt  kein  Statistiker,  kein  Denkender  mehr,  dass  die  Sterblichkeit  und 
somit  auch  die  Morbilität  einer  Yolksdasse  oder  ganzen  Bevölkerung  sdiliess- 
lich  ganz  und  gar  beherrscht  werden  durch  den  Grad  ihrer  Wohlhabenheit 
in  Verbindung  mit  den  damit  gegebenen  sittlich-geistigen  Zuständen*).  Frei- 
lich sind  Armuth,  Wohlstand  nicht  die  einzigen  Ursachen;  gar  viele  secuu- 
däre,  zufällige  Umstände  und  Einflüsse  sonst  wirken  bald  fördernd,  bald 
hemmend*).    Und  gerade  wegen  der  unendlichen  Mannigfaltigkeit  aller  dabei 


ihre  Gebnrtensiffer  ist  viel  grösser  als  bei  diesen,  ebenso  der  Betrag  oneheneher  Kinder  mit 
ihrer  enormen  Sterblichkeit  So  kamen  in  Paris  1817—21  im  2.  wohlhabenden  Arrondisseiutni 
auf  1  £he  nur  2  Kinder,  und  1  geborenes  Kind  auf  54  Einw.,  dagegen  im  12.  armen  Attod- 
dissement  auf  l  Ehe  8.8  Kinder  und  1  geborenes  Kind  auf  36.7  £inw.  (Villot,  Annal.  des  scieoc 
natur.  t.  VIIL  442).  Sehnliche  Differenxen  besteben  meist  iwischen  reichem  und  änneni  Pro- 
Tinien,  a.  B.  Frankreich's.  In  Hamburg  aber  kamen  100  Mindeijahrige  in  einem  ftrmem  Be- 
sirk  auf  168  Erwachsene,  in  einem  wohlhabenden  auf  189;  dort  war  auch  die  Sterblichkeit 
1 :  27w8,  hier  1 :  87.6  (Buek ,  Oerson  und  Julius  Ifisgasin  t  XV.  606 ;  Moser  Lebcasdaner  u.  s.  £ 
8.  117). 

1)  Vergl.  Wappftus  t.  I.  804;  Moser  1.  c.  117. 

2)  Vergl.  n.  A.  J.  Q.  Hoffinann,  Sammlung  kleiner  Schriften  n.  s.  f.  Berlin  184S  8.  5if : 
d^Iremois,  Bibl.  unirers.  de  Genöve,  Literat,  t  54,  1888  8.  84;  Wappäus  t  L  196,  208,  504. 
^Keinen  ftirehtbarem  Feind  hat  des  Menschen  Leben  als  die  KrsLOkheit ;  was  ist  absr  Armath 
anders  als  eine  ununterbrochene  Krankheit?"  sagt  schon  Montesquieu. 

8)  So  begreift  sich,  warum  Jener  Einfluss  Ton  Axmnth  oder  Wohlstand  nicht  AberaU  gleich- 
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nsammenwirkenden  Factoren  wie  ihrer  so  verschiedeneii  WirkongBiDten- 
sitit  wegen  ist  kaum  ein  directer  and  voUstAndiger  Beweis  fOr  den  £in- 
flass  gerade  nur  der  Armuth  oder  Wohlhabenheit  möglich.  Wäre  aber 
Obiges  aacfa  nnr  annfthemd  wahr,  so  verliert  es  dadurch  nichts  an  Bedea- 
toog,  aach  nicht  in  Bezug  anf  Entstehen  and  Cansationsverhältnisse  der 
wichtigsten  Krankheiten,  weil  ja  Krankheiten  die  Ursachen  £ast  aller  Todes- 
fiUIe  sind.  Und  wissen  wir  einmal,  dass  die  armem  Classen  am  Ende  im- 
mer nur  zoMigen  äusseren  Lebensverhältnissen  erliegen,  deren  gftnstigere 
Gestaltang,  wenigstens  soweit  solche  für's  Leben  Hothwendig,  ganz  im  Be- 
reich des  Menschen  und  der  gesellschaftlichen  Einrichtungen  liegt,  so  dürfte 
damit  die  Bedeutung  dieser  Mittel  von  selbst  gegeben  sein.  Sie  heissen 
aber:  Gleichheit  Aller  vor  dem  Gesez,  Befreiung  der  Völker  von  allen  Fac- 
toren, welche  ihren  Wohlstand  wie  ihre  Bildung  und  Sittlichkeit  zu  hem- 
men  streben. 


IL  Sterblichkeit  n.  s.  f.  bei  städtischen  und  ländlichen  Bevölkemn- 
gen;  je  nach  Wohnort,  Localität  und  Wohnverhältniss. 

Stadt  und  Land  sind  die  beiden  Hauptgruppen,  in  welche  die  Wohn- 
5ize  der  dvilisirtem  Menschen  zu  zerfallen  pflegen;  auch  ist  damit  fast  im- 
mer wieder  eine  andere  vorwiegende  Art  ihrer  Beschäftigung  gegeben.  Noch 
überall  finden  wir  im  Allgemeinen  die  ländliche  Bevölkerung  vorwiegend 
mit  Feldbau,  Viehzucht  beschäftigt,  die  städtische  mit  Gewerben,  Industrie, 
freilich  oft  versezt  mit  einem  gut  Theil  bureaucratisch-clericaler  und  mi- 
litärisdier  EHemente,  zumal  in  monarchischen  Ländern,  mit  Dienstboten^). 
Beide  unterscheiden  sich  vielfach  in  Bezug  auf  gewisse  allgemeine  BevOl- 
kemngsverfaältnisse,  wie  z.  B.  Geburten-  und  Sterbeziffer,  Lebensdauer,  Ver- 
tbeilong  der  Lebenden  auf  die  verschiedenen  Altersdassen,  auf  die  beiden  Ge- 
schlediter.  Diese  ihre  Verhältnisse,  zumal  die  relative  Sterblichkeit  und  Salu- 
briut  beider  wie  die  darauf  einwirkenden  Factoren  sind  aber  auch  für  uns 
bier  wichtig  genug,  um  so  mehr  als  in  der  Medicin ,  in  der  Krankheitslehre 
über  all  dies  noch  jezt  Ansichten  und  Theorieen  vorherrschen,  welche  durch 


■i«Mr  n  fiadeo ,  waram  er  oft  schelnbur  sich  rerdeckt,  wo  nicht  gans  renchwindet.  Denn 
*ank  aa4ei«  gflniti^  Momente  kann  er  hei  Annen,  dnrch  nngfinttige  bei  Reichen  nnd  Yor- 
Mhsea  lAdir  oder  wenf^r  anfgewogen  werden.  Neben  Beschäftiganff  «•  >•  f*  äossern  aber 
WsoD4len  SIttUehIceit,  Lebensweise  einen  solchen  EJnflnst  auf  die  Sterblichkeit.  Beimissigem 
rewdsetem  Leben  iet  dieses  wahrscheinlich  bei  Armen  meist  so  lange  wie  bei  Andern,  nur 
fillt  es  Jenen  ungleich  schwerer.  Und  wirken  Mangel,  Erschöpfting  dnrch  Arbeit  n.  s.  f.  nach- 
ftoUg  waVt  Leben,  so  können  Trägheit,  Verweichlichung,  Schwelgerei,  Ausschweiftingen  Le- 
^  «od  Vitaliat  gldchfklls  behelligen.  Schon  die  durohscbnittlich  kflnere  Lebensdauer  des 
Arwa  bewetot  aber,  dass  Wohlstand  samt  aUem  damit  Gegebenen  ron  grösserem  Einfluss 
ufdie  Sterblichkeit  Ist  als  s.  B.  aUe  Verweichlichung,  alle  Ausschweiftugen  der  Bachen  und 

Toiaekmea  (QMtdet).  ^  .     a  w--.    -i    . 

1)  Doch  Ist  die  Laadberölkerang  s.  B.  in  Saebsen,  in  vielen  Caatonea  der  Sehwela  wie  in 
iw«lBea  ProTiosen  fast  aller  industriellem  Länder  gleiohlUls  industriell,  gewerblich;  Ja  der 
>h«  Uotetsehicd  swischen  Stadt  und  Land  schwindet  mehr  und  mehr.  Auch  unterscheidet  man 
ieabalb  s.  B.  in  Frankielch  aehr  passend  die  Berölkerang  nur  nach  der  Seelensahl  der  Wohn* 
»l«<e.  nicht  nach  dem  Wohnsis,  so  dass  aUe  Gemeinden  mit  mehr  denn  8000  sesshaften  Bln- 
v«laen  als  städtiache  Berölkerungen  xählen. 
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gründlichere  Untersuchungen  der  Neuzeit  und  zumal  der  Statistik  als  mebr 
oder  weniger  unbegründet,  wo  nicht  als  durchaus  falsch  erwiesen  worden 
sind.  Von  unserer  Einsicht  in  die  hier  massgebenden  Verhältnisse  und  Ur> 
Sachen  hängt  aber  nicht  blos  die  richtigere  Beurtheilung  des  Einflusses 
jener  beiden  Wohnsize  auf  Gesundheit^  auf  Leben  und  Sterben  ab,  sondcni 
auch  die  Wahl  unserer  Mittel  und  Massregeln  gegen  diese  oder  jene  Uebel- 
stände. 

1.  Bei  der  Bedeutung  des  numerischen  Verhältnisses  der 
Stadt-  und  Landbevölkerung  und  der  damit  gegebenen  relativen 
Concentration  der  Gesamtbevölkerung  auch  z.  B.  für  manche  ätiologische 
Fragen  sind  zunächst  folgende  Data  von  Interesse '). 


städtische  Bevölkerang 


Ländliche    Bevölkerung 


absolute  Zahl  in  Proeentan       ;,     absolute  Zahl      |      In  Proreatfn 


Gross-Britannien  1851 

10-556288 

50.37  7o 

i     10-403189 

49.63 

England  u.  Wales  — 

8-990809 

50.15 

1 

8-936800 

49.85 

Schottland              — 

1-497079 

51.82 

1-391663 

48.18 

Niederlande          1859 

1-193340 

36.17 

2105793 

63.83 

Sachsen                 1855 

723228 

35.47 

1-315948 

64.53 

Baiern                    1852 

1-383186 

30.34 

8175472 

69.66 

Preussen                1855 

4-750317 

28.06 

12-177338 

71.94 

Frankreich            1856 

8165946 

27.31 

26145999 

72.69 

Belgien                  1856 

1-181371 

26.08 

8-348089 

73.92 

Dänemark              1855 

328611 

21.91 

1-171239 

78.09 

(ohne  Schleswig-Holstein) 

Wttrtcmberg  1842-52 

390609 

20.52 

1-361929 

79.48 

Hannover              1855 

249903 

13.73 

1-569874 

86.27 

Norwegen              1855 

197815 

13.28 

1-292232 

86.72 

Schweden              1855 

378394 

10.40 

3-260938 

89.60 

.'« 


Das  Yerhältniss  der  städtischen  zur  Landbevölkerung  ist  somit  in  obi- 
gen Ländern  ein  sehr  verschiedenes  (am  grössten  in  Schottland,  am  klein- 
sten in  Schweden),  womit  denn  auch  annähernd  deren  grosse  Yerschiedon- 
heit  in  Bezug  auf  vorwiegende  Beschäftigung  und  Gewerbthätigkeit  gegeben 
ist,  weiterhin  selbst  in  Bezug  auf  Bildung,  Wohlstand  und  schon  deshalb 
auch  auf  Gesundheit,  Mortalität  u.  s.  f. ').  Noch  grössere  Unterschiede  seil  >t 
zwischen  civilisirteren  Ländern  finden  hinsichtlich  der  Concentration  ibrer 
Bevölkerung  in  grossem  und  ganz  grossen  Städten  statt,  wie  folgende  Ue- 
bersicht  zeigt  *).  Von  der  Gesamtbevölkerung  wohnten  so  in  Städten  iü:^ 
mehr  als  30000—100000  Einwohnern  in 


1)  Nuch  Wapp&os  t.  IL  492.  lliebei  ist  nar  au  beachten ,  dass  der  Begriff  Ton  stfidti^chri 
nnd  ländlicher  Bevölkening  in  den  einxelnen  Ländern  nicht  gant  übereinstimmend  genomiLCB 
ist,  weshalb  denn  auch  obige  Zahlen  oder  Wertiie  nicht  völlig  congment  sind. 

8)  Dass  aber  deshalb  auch  ihre  politischen  lostitotionen  nothwendig  so  Tersclileden  ^en 
mttaaten,  wie  WappKus  1.  o.  498  meint,  ist  doch  mehr  als  sweifelhan.  W.  scheint  da  z-  F 
Schweiz,  Norwegen,  Nordamerica  a.  a.  au  yergessen,  and  dass  eben  leider  dem  „Organi^irT.ir 
stets  das  „Agiren,**  wo  nicht  gar  das  „Berolationireu'*  Torangehen  mosste. 

8)  Nach  Wappäns  t.  II.  495,  685  n.  a.  Daten,  sum  Theil  ron  mir  berechnet. 
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f 

in  SüLdten 

mit  mehr  ftls 

100000  E. 

InSUdten 
mit  von 
50000  — 
100000  E. 

in  Städten 
mit  von 

soooo  - 

60000  E. 

inftUenStXdten 

mit  mehr  als 

30000  E.  fiber- 

hanpt 

Von  der  Ge- 
samtbevSlke- 

rang  lebten  in 
Städten  mit 

30000  E.  u.  drü- 
ber Procente 

Eflgliiid 

1851 

4-040787 

1078296 

631615 

5-750698 

32.1  7o 

Frankieicli 

1851 

1-660589 

692035 

672850 

3026474 

8.4 

(Vstrach 

1857 

978394 

423062 

200190 

1-596646 

4.6 

Preosaen 

1855 

653461 

316027 

267432 

1-236910 

7.3 

HanaoTer 

1865 

0 

65653 

0 

55653 

3.0 

Boiskod 

1856 

960893 

416218 

479761 

1-865872 

2.6 

Niederlande 

1859 

349739 

131733 

72236 

663708 

16.8 

Belgien 

1866 

365514 

89411 

141633 

595558 

13.1 

Sichjen 

1856 

108966 

69746 

36301 

216013 

10.6 

Schweden 

1866 

0 

97952 

0 

97952 

6.6 

Die  5  Haaptstaaten  Enropa^s,  England,  Frankreich,  Prenssen,  Oestreicfa, 
Bnssiand  vertialten  sich  also  hinsichtlich  ihrer  Bevölkerang  in  grossen  Städten 
mit  Aber  30000  Einw.  etwa  wie  59  :  15  :  13  : 8  :  5. 

2.  Wichtig  ist  femer  auch  für  ätiologische  Fragen  der  Unterschied 
zwisdien  Stadt  und  Land  hinsichtlich  der  relativen  Yertheilnng  der  Leben- 
den aof  die Terschiedenen  Altersclassen  wie  auf  beide  Geschlechter. 
Zwir  wechselt  dieselbe  je  nach  den  einzelnen  Ländern  und  Städten,  doch  ttber- 
viegen  im  Allgemeinen  in  Städten,  besonders  industriellen  die  mittlem  Al- 
tersdassen  von  15  —  50  nnd  60  J.  (znmal  Männer)  im  Vergleich  zu  Ein- 
dero  and  Alten,  während  auf  dem  Land  die  jungem  Classen  nnter  15 — 25 
Jahren  mehr  vorwiegen.  Desgleichen  überwiegt  meist  in  Städten  das  weib- 
liche Geschlecht  angleich  mehr  als  auf  dem  Land,  besonders  in  den  mittlem 
.ytersdassen  (durch  Dienstboten  und  andere  Professionen);  auf  dem 
Land  ist  es  meist  umgekehrt,  nur  dass  hier  das  männliche  Geschlecht  nicht 
in  gleidiem  Grade  nnter  der  Gesamtbevölkerung  vorwiegt  ^).  Schon  des- 
luüb  aber  weil  die  Bevölkemng  in  Städten  ungleich  mehr  fluctuirt  als  auf 
dem  Lande  und  grossentheils  nur  durch  Einwanderang  von  aussen,  vom 
Unde  her  steigt,  müssen  derartige  Differenzen  in  der  relativen  Zusammen- 
sc2UDg  ihrer  Bevölkerangen  entstehen,  und  um  so  mehr  je  grösser  oder 
industrieller  die  Städte  selber  sind. 

3.  Dodi  von  ungleich  höherer  Bedeutung  für  uns  hier  ist  das  Sterbe- 
^e  Gebnrtenverhältniss  in  Stadt  und  Land.    Dasselbe  war  in*) 

l  Aoigenonunen  RnnUnd ,  wo  x.  B.  1856  in  den  Städten  auf  100  Personen  münnlichen 
^«MUeehtt  nur  86  weibliche  l&amen,  in  Petersburg  sogar  nnr  71  (E.  v.  Olberg).  Aehnlicbes 
Iflt  TOB  Haanorer  (WappAns  Ü.  588)  n.  a.  In  Mittelfranken  aber  waren  1S51— 55  Ton  100  Elnw. 
K  IC^er,  Heoka*s  Zeitschr.  f.  Staatsarzneik.  1858) 

^  nnter  U  J.  alt  ttber  14  J.  alt 

männl.  weibL  mftnnl.  weibl. 

Stadt    .     .     .    U.8S  18.88  87.09  88.84 

Land    .     .    .    14.45  14.95  88.39  37.81 

Auch  Mcr  war  somit  der  Prooentbetrag  minnlicher -älterer  Classen  in  Städten  fast  um  4«/o» 
i*  Sbaberir  so^iar  nm  6<^  grosser  als  auf  dem  Land ,  besonders  durch  yiele  Dienstboten,  MUI- 
t«z\  Beamte,  Studierende  n.  a. 

i)  VergL  WappäoB  t  II.  481.  Die  Heirathsfreqaens,  welche  Wappäos  gleichfalls  gibt,  ist  In 
Stidtea  fibetall  grSsser  als  anf  dem  Land,  und  der  Unterschied  hierin  am  grössten  in  Sachsen, 

Oesterlen,  medlc.  StatisUk.  17 


zusammen 

männl.  weibl. 

49.48  50.57 

47.84  58.16 
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Tai 

Dd 

Gebarten-Verhaitniss 

SterbUchkdts-Yerhiltiiiss 

SOldte 

Laadgemeinden 

StJLdte 

LaadgcBteiodt  q 

wie  1: 

wie    1: 

wie   1 : 

wie  I: 

Firankreich 

1853  a.  54 

32.74 

39.19 

31.51 

42.21 

Niederlande 

1850—54 

27.11 

28.70 

35.55 

43.03 

Belgien 

1851-55 

29.47 

38.52 

1 

34.35 

4431 

Schweden 

1851    55 

30.82 

30.41 

28.95 

46.86 

Dänemark 

1850—54 

28.73 

30.29 

37.41 

49.77 

Schleswig 

1845-54 

34.41 

32.67 

35.17 

48.49 

Holstein 

1845—64 

30.26 

29.43       1 

38.78 

44.15 

Würtemberg 

1843—52 

24.74 

24.67       1 

30.06 

32.31 

Sachsen 

1846—49 

24.44 

24.58 

31.10 

34.70 

Hannover 

1854U.55 

32.86 

81.52       1 

38.52 

41.17 

Preussen 

1849 

24.79 

22.80 

27.97 

34.46 

Paris,  Seine-Depart 

33.21 

— 

32.54 

— 

England 

1850—59 

30.00 

84.00 

37.44 

54.34 

UeberaU  ist  so  bei  städtischen  Bevölkerungen  die  Gebartenziffer  grösser 
als  bei  ländlichen,  hier  dagegen  auch  die  Sterblichkeit  kleiner  als  dort; 
and  zwar  ist  diese  leztere  Differenz  za  Gunsten  des  Landes  um  so  vitl 
grösser  als  jene  der  Geburtenziffer,  dass  die  natürlidie  Zunahme  der  Be- 
völkerung auf  dem  Landtroz  dessen  geringerer  Fruchtbarkeit  rascher  erfik^t 
als  in  Städten*).  Noch  bedeutungsvoller  wird  dieses  Yerhflltniss  dadurcl. 
dass  jene  grössere  Geburtenziffer  in  Städten  nur  durch  ein  Plus  anehelicLt  r 
Geburten  bedingt  värd,  während  dagegen  die  eheliche  Fruchtbarkeit  in. 
Vergleich  zur  unehelichen  auf  dem  Land  grösser  ist  als  in  Städten;  unii 
dass  auf  dem  Land  zwar  weniger  Kinder  geboren  werden  als  hier,  aber 
mehr  am  Leben  bleiben.  Dies  zeigt  folgende  Tabelle,  d.  h.  die  Zahl  il<  r 
Kinder,  welche  durchschnittlich  auf  eine  £he  kommen,  die  Sterblidikeit  il>  r 
Kinder  bis  zum  Ablauf  des  5.  Lebensjahres,  und  endlich  die  wirklich»^ 
Fruchtbarkeit  der  Ehen,  d.  h.  die  Zahl  der  Kinder,  welche  nach  Abzug  de: 
vor  Ablauf  des  5.  Lebensjahres  wieder  Gestorbenen  durchschnittlich  auf  jil'' 
Ehe  kommen*): 


h'  ^    I. 


i.f 


Frankreich,  am  kleinsten  In  Preusaen.  Das  oben  fttr  England  angeführte  OebnrtenTerbältriN', 
gilt  nur  ungefähr ;  in  grossen  Mannfactnrstiidten  kommt  hier  1  Gebart  (exd.  Todtgeb.)  au:  > 
£.,  in  reinen  Landgemeinden  nnr  1 :  36. 

1)  Well  aber  die  Berölkemngssnnahme  ungleich  mehr  ron  einem  günstigen  d.  h.  k)e  r»  i 
SterbeTcrhältniss  als  von  einer  hohen  Gebortenziffer  abh&ngt,  nnd  mit  dem  günstigen  Ster'*'- 
TerhKltniss  auch  die  Lebensdaner  oder  Vitalit&t  einer  Bevölkerung  annimmt,  so  Iblgt,  tia.>^  ■'■ 
Erhaltung  und  wirkliche  Zunahme  der    Gesamtbevölkemng   wesentlich   auf  der  Landl 
kerang  beruht,  nicht  minder   die  eigentliche  Kraft  eine«  Volkes  ungleich  mehr  al^  äut 
städtischen.    VVenn  trosdem  die  Landbevölkerung  meist  weniger  steigt  als  die  städtische,  jn 
durchschnittlich  kaum  um  0.6,  diese  um  l.&%,  so  rührt  dies  einfach  vom  bestandigen  A^*^ 
jener  in  die  Städte  her. 

8)  Wappäus  t  II.  482  ff.;  vergl.  oben  8.  149.    Obige  Zahlen  können  Areilich  bei  derott  K>'' 
■en  Zahl  der  Beobachtnngsseit  nur  als  annähernd  richtige  gelten;  auch  umfiisst  die  Kir.'  '- 
Sterblichkeit  sämtliche  Geborene,  uneheliche  und  eheliche,  wie  ansWappäns  II.  61S  ff.  erLij  t 
Ueber  das  riel  grössere  Verhältniss  unehelicher  Geburten  in  Städten  us  auf  dem  Land  s.  <* 
8.  SOI ;  diese  Differens  ist  aber  so  gross ,  dass  sie  grossentheils  auch  di^enige  der  Kii.<i-  r 
Sterblichkeit  swischen  Stadt  und  Land  und  selbst  der  GesamtsterbUchkeit  überhaapt  bei»-tr>^t 
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Lud 


Auf  1  Ehe  kAmen 
Kinder 


Sudt 


Frankreich 
Niederlande 
Belgien 
Schweden   . 
Dtoemark  . 
SidMcn 
Btiuiorer  . 
Preusen    . 


3.16 
8.91 
8.80 
2.99 
8.04 
4.60 
2.92 
400 


Lud 


3.28 
4.32 
4.17 
4.19 
8.34 
4.13 
3.65 
4.44 


Kinder-Sterblichkeit 
intjb 


8t>dt 
-  -j^  - 


1 


Luid 


36.69  7o 
36.26 

88.86 
29.66 

28.70 
36.02 


28.66  7o 
28.90 

24.60 
22.68 
36.22 
26.47 
29.47 


WicUlche  Frachtbar- 
keit  der  Ehen 


8udt        1        Lmd 


2.03 

2.49 

1.83 
2.14 
2.77 
2.08 
2.66 


2.34 
3.07 

3.16 
2.68 
2.64 
2.68 
3.13 


Die  Ehen  auf  dem  Land  liefern  so  durchweg  mehr  Kinder  als  in 
Stidten,  und  zugleich  ist  deren  Sterblichkeit  dort  eine  viel  geringere, 
deshalb  auch  die  wirkliche  Fruchtbarkeit  der  EhQ^  eine  grössere  als  hier  *), 
Ceberhaupt  wird  aber  das  grössere  Sterbeverhältniss  in  Städten  g^nz  be: 
mders  bedingt  durch  jene  grössere  Kindersterblichkeit  wie  durch,  die 
gering»«  Zahl  der  ein  höheres  Alter- Erreichenden,  und  verhält  sich  jenes, 
erstcre  zur  Sterblichkeit  auf  dem  Land  etwa  wie  5:4*). 

4.  Die  auch  in  medidnischer  Hinsicht  so  bedeutungsvollen  Yorzage, 
welche  Landbevölkerungen  im  Allgemeinen  vor  städtischen  voraus  haben, 
and  grossentheils  schon  mit  Obigem  gegeben,  und  bestehen  wesentlich  in 
Folgendem*):  1.  Grössere  Proportion  der  Knaben  unter  den  Neugeborenen 
IS.  oben  S.  167).  2.  Kleinere  Proportion  uneheUcher  Geburten  (s.  S.  201) 
Md  Todtgeborener  (s.  8.  102).  3.  Gleichmässigere  Vertheilung  der  beiden 
(rtschlediter.  4.  Günstigere  Vertheilung  der  Lebenden  auf  die  verschiede- 
nen Altersdaaeen,  besonders  kleinfire  Proportion  von  Kindern  und  grössere 
to  Erwadisenen  wie  aller  in  spätem  Lebensaltem  Stehenden.  5.  Günstigeres 
Verfaälfcnisg  des  rdativen  Heirathsalters ,  insofern  Ehen  zwischen  Personen 
»hr  ungleichen  Alters  seltener  sind.  6.  Kleinere  Morbiütät  und  Sterb- 
^<Akeit,    längere  Lebensdauer   (s.  unten),   und   damit  zusammenhängend 

1'  Kor  in  BftchMii  Terhilt  es  sieh  ftodera ,  wefl  hier  die  Zshl  der  Kinder  per  Ehe  in 
»üdies  um  so  Wel  grdsser  ist  als  auf  dem  Luid,  dass  troz  der  gleichfalls  grossem  Kinder- 
•tttbiichkeit  in  Städten  hier  doch  mehr  Kinder  das  5.  Jahr  erleben  als  auf  dem  Land. 

t  Schon  SOsamUch  nahm  die  Sterblichkeit  fttr  ganze  Länder  dorclis'chnittllch  =  1 :  S6,  auf 
m  Land  1 :  iO,  in  lüeinen  Städten  1 :  38,  in  grossem  (s.  B.  Berlin)  1 :  SS,  in  gans  grossen  (wie 
™»»  Kmb*  London)  1 :  84-25.  Dies  triflt  nun  swar  nicht  durchaus  cn,  ist  aber  im  Allgemeinen 
«ODocb  richtig.  In  Belgien  x.  B.  stirbt  auf  dem  Lande  nur  1 :  44,  in  Städten  mit  weniger  als 
S-«^«)  Ehiw.  i:  87,  in  solchen  mit  60000—100000  EInw.  1 :8S,  in  Brüssel  1:31.  Auch  in  Franltreich 
«srb  1SI5— 56  in  den  Hauptstädten  der  Atrondissements  l :  81,  bei  der  übrigen  Beröllterang 
Kr  1:50,  Bod  in  England  sterben  in  grossen  Städten  durchschnittlich  2.5—8%  der  Einw.,  auf 
(ioB  Land  nnr  1.6—1.8.  So  betrug  in  England  die  Sterblichkeit  1849—58  in  125  Districten  mit 
^  crMsten  Städten  2.56%,  in  Landdistricten  und  kleinen  Städten  nnr  1.97  (s.  22.  Annual 
B^port  of  the  Registrar  gen.  Lond.  1861  S.  XXVI),  und  1859  dort  2.88,  hier  2.09.  Auch  1843—52 
knien  dort  auf  Je  lOOO  Lebende  in  den  Städten  25.8,  auf  dem  Lande  nur  20.3Tode6llUle,  somit  ein 
Ptu  um  NacbtfaeU  jener  von  5^  Todesfällen  'auf  Je  lOOO  Einwohner  (16.  Annual  Report  etc. 
1^  Appendix  8.  21). 

Dsgegen  sterben  im  C.  Genf  1888—55  in  der  Stadt  2.11%  der  Einw.  (=1 :  47.6),  und  auch  auf 
4cBi  Land  2.09  %  (» 1 :  47.8).  In  FrankAirt  a.  M.  aber  starben  1851—58  in  den  Ortschaften  2.62  %,  in 
der  Htadt  selbst  nur  1.91  (Varrentrapp).  AehnUches  gilt  von  Stattgart  u.  a.,  wie  denn  aber- 
uapt  die  Sterblichkeit  auf  dem  Land  anter  ungünstigen  Verhältnissen  so  gross ,  wo  nicht 
sriiser  sein  ksuui  als  in  den  grSssten  Städten,  so  besonders  in  Sampljffegenden,  in  armen, 
Cwehtcn  Miedeniagen  and  Thälem. 

I)  VergL  Wappäm  t  H.  612. 

17* 
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grössere  physische  Kraft  und  Wehrfthigkeit  oder  Militärtüchtigkeit  (s. 
m.  Abschnitt,  Morbilität).  7.  Leichtere  Niederkunft  der  Frauen  und  kleinere 
Sterblichkeit  bei  der  Geburt,  im  Wochenbett  (s.  diese). 

6.  Nur  im  Interesse  der  Vollständigkeit  und  nicht  ohne  Mistrauen  in  die 
Zuverlässigkeit  vieler  Zahlenangaben  folgen  hier  einige  Data  über  Geburten- 
und  Sterbeverhältniss  einzelner  Städte  y. 


Stadt 


aaf  1  Ge- 
bart ka- 
men   Ein- 
wohner 


anflTodee 
fall   kamen 
Einwohner 


SUdt 


auf  1  Ge- 
bart ka- 
men  Ein- 
wohner 


auflTodes- 
flill  kamen 
Einwobnei 


Dublin         1840—50 
Edinbarg    1840-50 
Frankfartajf.1851-60 
~    ohne  Fremde 
Genf 


Genua 


1814—33 
1838—65 
1830—34 

—  1858 
Gibraltar    1840—50 
Glasgow      1816—22 

^  1841—60 

Grätz 
Hamburg    1819—25 

—  1846—56 
Hobart-Town 
Innspruck 

Königsberg  1817—37 
Leipzig 

Lima 
Lissabon 

I  Liverpool    1841—60 

j  Livomo       1818-25 

I  London       1850—59 

Labeck       1831—62 

Lyon 

Madrid 

—  1838—42 

Magdeburg  1817—37 
Mailand 

Manchester  1841—60 
Moskau       1837 


41.6 
46.8 
49 


33.30 

38.9 

55 

43.2 

48 

47.62 

27.80 

32.26 

45 

46.8 

31 

32 

34 

28 

66.60 


Aachen       1817—37  -26.95  31.83 

Alexandria  —  14 

Algier         1852—69  —  24,67 

Amsterdam        1829  27.8  ««  25.3 

Archangel  —  35.70 

Baltimore   1850—66  —  40 

Barcellona  1820—30  27  25.9 

Basel  1860—53  88.6  42.20 

Bergamo  20  28 

Berlin         181^—37  28.81  33.07 

Birminghaml841-60  22  38.50 

Bordeaux    1820—80  24  29 

Boston         1840—50  —  45.50 

Braunschweig     1846  —  86.17  —  1846—56     81 

Breslau       1817—87  28.87  27.44 

—  1840-60  —  25 

Brüssel  1834  26  29 

—  1837—40 
(incl.  Todtgeb.)       —  24 

—  1850—66  —  81 
Cadix  —  27.80 
CalcatU  —  20 
Capstadt  —  31 
Charleston  —  80 
Christiania  1866  —  38 
COhi  1817—37  27.49  33.06 
Copenhagen  1830-34  80  80.8 

—  1840—50  —  38.80 
Dansig  1817—37  29.90  81.88 
Dresden      1830-86  23  27.7 

—  1840—60       —  32 

l)ZamTheil  nach  Moser  1.  c.  108,  Qoetelet  (vom Menschen),  Keith  Johuston,  physlc.  Atlas  et-- 
t.  Edit  1856  8.  itt  u.  a.  Doch  sind  all  die«e  Data  ohne  grossen  Statist  Werth,  nmuil  m, 
minder  ciTÜisirten  Ländern,  schon  in  Folfre  best&ndiger  Flactuationen  der  BevdlkeniDg  cl«: 
nngenaaer  Zählung  oder  Ri^istrining,  weil  s.  B.  Todtgeborene,  aoch Fremde,  GamlsooeD  bi  i 
mit  in  Rechnung  kamen,  bald  nicht,  die  Berdlkerong  fiberhanpt  unrichtig  und  bald  rir^ä 
•Inem  einsigen  Jahr,  bald  nach  dem  Durchschnitt  rieler  Jahre  bestimmt  wurde  u.  s.  f.  Na^ ' 
diesen  und  ähnlichen  umständen  fällt  aber  s.  B.  die  Sterbesiffer  auch  derselben  Stadt  oft  uu 
rerschieden  aus.  In  Frankfurt  a.  M.  z.  B.  war  1851—60  das  SterbeTerhältniss  1:56,  bei  de: 
einheimischen  Berölkernng  allein  i  :4S,  bei  Fremden  allein  nur  1:80;  desgleichen  in  Stuttg-an 
1813—88  1 :8S«4,  aber  mit  Ausschluss  der  Fremden  1 :  87  J  (SchUhler  u.  Stlmmel)! 


_ 

30.88 

29.94 

29.06 

^„^ 

38.90 

^— 

20.50 

28.3 

31.1 

29.0 

25.70 

25.6 

35 

80.10 

41.50 

— . 

89.20 

27.5 

32.3 

26 

35.5 

28 

25 

29.65 

32.69 

— . 

2a  56 

26 

80.SO 

42.6 

39.5 
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8tedt 

Auf  1  G«. 

bnrt  ka- 
men  Ein- 

wohner 

anfl  Todes- 
fall  kamen 
Einwohner 

Stadt 

Muf  1  Ge- 
bart ka- 
men  Ein- 
wohner 

auf  1  Todes- 
fall  kamen 
Einwohner 

Manchen 

V^iV 

33.0 

Posen         1817—87 

22.45 

23.07 

Neapel 

23.6 

28.25 

Potsdam 

— 

41 

Neworleans 

— 

18.0 

Prag 

23.3 

24.5 

NewTork    1831 

— 

81.7 

Rom            1816-25 

80.23 

24.76 

-         1860-66 

~~ 

28.0 

—             1880—60 

— . 

22.60 

NOrnber«    1869—61 

— 

31.0 

St.  Johns,  Neafiind- 

Odessa 

— 

80.88 

land 

.— 

76.92 

Oporto 

19.6 

80.0 

Stettin        1817—87 

29.98 

82.59 

Palermo      1823 

26 

38 

Stockholm  1824 

27.1 

24.8 

-           1840-60 

— 

83 

Stuttgart     1830—45 

26 

86 

Firn          1822—26 

80.2 

36.4 

—            1860—59 

26 

46 

-           1846-60 

28 

32.53 

Tricst              — 

mmm, 

28 

Pesth 

— 

24.0 

Turin               — 

— 

88.60 

Petenboig  1813—22 

46.7 

37.0 

Venedig           — 

26.6 

20.0 

-        1830-40 

— 

82.0 

Veracmz         — 

— 

18.0 

PhOaddphia  1821-80 

22.6 

43 

Wien 

20.0 

22.0 

—        1850—66 

— 

89 

Wflnsburg 

— 

29.0 

Pisa 

— 

30 

Zürich        1840—67 

38.0 

87.0 

Anf  dem  Gontinent,  auch  in  deutschen  Städten  sterben  so  noch  jezt 
selten  anter  2.6 — 3>  der  Einwohner,  in  England  durchschnittlich  nur  2.3, 
ifl  London  2.5  und  selbst  in  Manchester  nur  wenig  über  37e  ^).  Welch  ge- 
ringes Vertrauen  anderseits  auf  die  Angaben  über  die  allgemeinen  Sterbe- 
rerhältnisse  in  Städten,  zumal  in  grossen  zu  sezen,  ist  jedem  Sachkenner, 
jedem  Statistiker  nur  zu  gut  bekannt.  Auch  verdient  dieser  Umstand 
z.  B.  seitens  der  Aerzte,  überhaupt  bei  jeder  Beurtheilung  oder  Yerglei- 
diang  der  Städte  hinsichtlich  ihrer  sog.  Salubrität  alle  Beachtung,  um  so 
mehr  als  ihre  relative  Sterbeziffer  gar  keinen  Massstab  für  Gesundheit  oder 
Ungesundheit  der  Städte  selbst  und  an  sich  geben  könnte  (s.  unten).  Selten 
ooterscfaeidet  man  auch  bis  jezt  beim  Registriren  der  Todesftlle  all  die 
Q5thige&  Verhältnisse,  z.  B.  alle  einzelnen  Altersdassen  und  Professionen, 
die  Vermögensumstände  der  Gestorbenen,  oder  Ortsangehörige  und  Fremde, 
Eingewanderte,  kann  die  Todesfälle  selten  im Verhältniss  zur  Zahl  der  Le- 
benden nadi  entsprechenden,  genauen  Volkszählungen  berechnen,  das  Sterbe- 
ini Vergleich  zum  Geburtenverhältniss  u.  s.  f.  Und  wird  auch  dabei  auf  all 
dies  mehr  oder  weniger  Rücksicht  genonunen,  können  trozdem  bei  einem 


r,  ICH  der  gewdhnUchen  SafUsance  nnd  Natlonftl-Eitelkelt  John  Bnn's  gilt  ihm  lo  die 
«cnpcrior  MiabriCy*  England't  als  festgestelltes  Fact,  nnd  thellweise  mag  dem  wirklich  so  sein. 
Hir  kommt  o.  A.  in  Betracht,  dass  dort  Todtgeborene  nie  mltgesShlt  werden,  welche  in  Städten 
•ft  allein  5—6%  aUer  Todesfille  betragen;  dass  dort  ein  bestandiger  Absog  firmerer  aassen 
■ach  den  Colonieen  stattfindet  nnd  die  Segistrirung  der  TodesfUle  noch  ansuTerlässiger  ist  als 
fewöhnlieh  auf  dem  Continent 

In  London  aber  sterben  Jext  J&hrllch  60000-70000,  in  Paris  40000-50000,  dort  per  Tag 
1«~1M,  hier  SO— 100,  oder  Einer  alle  7-8  Minnten  dort,  alle  17— iBUinnten  hier.  Auch  kommen 
j«st  In  London  Jihrlieh  nicht  weniger  als  88000—90000  Kinder  snr  Welt,  oder  tiigUoh  MO  nnd 
«iaes  all«  5— e  Mlnulen. 
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Vergleich  der  Städte  nach  ihrer  Gesamtsterblidikeit  Imuigen  genug  ent- 
stehen. 

Finden  sich  z.  B.  wie  fast  immer  nicht  genau  dieselben  Classen  von  Ge- 
werben in  den  Städten,  bilden  sie  nicht  den  gleichen  Betrag  unter  der  Gesamtbe- 
völkerung,  so  lässt  sich  ihre  Sterbeziffer  schon  deshalb  kaum  mit  einander  rerglei- 
eben,  einfach'  weil  ja  die  Sterblichkeit  der  yerschiedenen  Professionen,  Oewerbe 
u.  s.  f.  eine  höchst  yerschiedene  ist ,  auch  an  ein  und  demselben  Ort.  Und 
fehlt  also  z.  B.  ein  Gewerbe  in  einer  Stadt  ganz  oder  doch  mehr  als  anders- 
wo, so  geht  damit' auch  sein  bald  Termindemder,  bald  erhöhender  Binflnss  auf 
die  Gesamt  Sterblichkeit  gans  oder  theilweise  verloren  *). 

6.  Welcher  statistische Werth  vollends  den  Angaben  Aber  die  sog.  mitt- 
lere Lebensdauer  in  verschiedenen  Städten  und  bei  städtischen  Bevöl- 
kerungen im  Vergleich  zu  ländlichen  zukommen  kann,  oder  doch  in  wel- 
chem Sinn  und  Umfang  allein,  ist  mit  Obigem  schon  von  selbst  gegeben. 
Denn  wird  sie,  wie  sonst  gewöhnlich  geschah,  nur  aus  Todtenlisten  berech- 
net, so  stellt  sie  sich  (d.  h.  das  mittlere  Alter  beim  Tod,  s.  oben  S.  123)  in 
Städten  troz  deren  entschieden  grösserer  Sterblichkeit  oft  sogar  länger  herans 
als '  auf  dem  Lande.  Einfach  weil  dieses  gerade  von  seinen  besten,  d.  b. 
mittleren  Altersdassen  beständig  ein  gut  Theil  an  die  Städte  abgibt,  und 
diese  jezt,  wenn  sie  sterben,  das  mittlere  Alter  der  Gestorbenen  hier  erho- 
ben, während  umgekehrt  auf  dem  Land  relativ  mehr  Kinder,  Mlnderjälirige 
zurückbleiben  und  in  seinen  Todtenlisten  das  Engegengesezte  bewirken'). 

In  Dijon  war  so  die  sog.  mittlere  Lebensdauer  88.8  J.,  auf  dem  umgeben- 
den Lande  nur  87.1  J.  (Noirot),  dagegen  troz  obiger  Verhältnisse  in  ganz  Frank- 
reich in  den  Städten  nur  36,  in  Paris,  Lyon,  Bordeaux  nur  S0->35,  auf  dmi 
Land  55  J.  (Legoyt);  desgleichen  in  der  Stadt  Genf  (incl.  Todtgeborene)  8^^4. 
auf  dem  Lande  40.67  J.,  und  mit  Ausschluss  der  Todtgeborenen  dort  wie  hm 
2  J.  länger.  Einen  ungleich  richtigem  Ausdruck  für  deren  relative  Lebens- 
fähigkeit oder  Vitalität  gibt  auch  hier  die  wirkliche  mittlere  Lebens 
dauer,  wenn  sie  nach  der  sog.  directen  Methode  aus  zuverlässigen  Mortal:- 
tätstafeln  für  städtische  wie  ländliche  Bevölkerungen  ermittelt  wird  (s.  S.  V22 
In  den  Niederlanden  beträgt  so  dieselbe  in  Städten  nur  80.81,  dagegen  auf  dnr. 
Lande  88.12  J. 

7.  Auch  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  ist  in  Städten,  zumal 


1)  Verirl.  a.  A.  Nelson,  GonMbat  to  vital  Statist,  etc.  8.  6i^  Waa  könnte  man  anch  ^u« 
der  Sterblichkeit  einer  Stadt  viel  schllessen  auf  deren  Salabritftt,  wenn  wir  einmal  xris^t, 
daas  zwischen  der  Sterblichkeit  der  einseinen  Quartiere,  Strassen,  Hloser  derselbea  Stallt  s^r\ 
grössere  Differenzen  bestehen  als  zwischen  deijenigen  verschiedener  Stftdte! 

2)  In  Göttingen  z.  B.  wurde  so  durch  Jene  Eingewanderten  das  mittlere  Lebensaltfr  der 
Gestorbenen  um  10  J.  erhöht  (Wappäns  II.  18,  107).  üeberhaupt  scheint  deshalb  die^e  5.-2- 
Lebensdauer  in  StÜdten,  zumal  grossem  immer  länger  als  sie  wirklich  ist  Ihre  Bevölker  i<; 
stieg  in  neuerer  Zeit  rascher  als  vordem  und  als  die  Gesamtberölkernng  eines  Landen  n  bt 
durch  Ueberschuss  der  Geburten  Aber  die  TodeefaUe  (dadurch  würde  ihre  sog.  mittlere  Lehm,- 
dauer  kürzer  werden),  sondern  durch  Zuzug  von  aussen.  So  kann  aber  in  Stidten,  deren  Bcvuik?- 
rung  oft  zu  1/4  und  mehr  ans  Eingewanderten  besteht,  die  sog.  mittlere  Lebeoadaner .  aui 
Sterbelisten  berechnet,  bedeutend  verlängert  werden,  ohne  dass  ihre  Einwohner  wirklich  n -i 
1  Stunde  länger  lebten  (s.  oben  S.  126).  Denn  die  meisten  Elngewaaderteu  stehen  in  Lehei>><- 
altem,  wo  die  Sterblichkeit  am  kleinsten,  viele  sind  bewahrt,  Pensionäre  u.  s.  f.,  deren  b  .'' 
Alter  Jezt  Jenes  mittlere  Alter  der  Gestorbenen  sehr  vermehrt  Klader,  Säuglinge  da^e^en. 
deren  Sterblichkeit  am  grössten,  gibt  man  oft  aus  Städten  aufs  Land,  und  sie  kommen  so,  ^c.-* 
•le  tterbeo,  nicht  in  die  städtiaohen  Todtenlisten. 
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in  grossen  oder  industriellen  bedeutend  kürzer  als  anf  dem  Land,  schon  in 
Folge  des  grossem  Gebartenverhältnisses  dort  nnd  der  dadurch  bedingten 
grossen  Kindersterblichkeit;  auch  weil  die  Zahl  der  ein  höheres  Alter  Errei- 
chenden in  Städten  durchschnittlich  kleiner  als  anf  dem  Land  0-  ^on  be- 
sonderem Interesse  sind  in  dieser  Beziehung  wie  aus  andern  Gründen  Nei- 
son's  Untersuchungen  über  die  relative  Lebensdauer  oder  Lebenserwartung 
ia  Städten  und  auf  dem  Land  bei  Personen,  welche  sonst,  abgesehen  von 
ihrem  Wohnort,  unter  möglichst  gleichen  Verhältnissen  leben,  d.  h.  bei 
Mitgliedern  gewisser  Unterstüzungsvereine,  der  Friendly  Societies*).  Das 
noch  zu  erwartende  Lebensalter  war  so  bei  deren  männlichen  Mitgliedern 
im  Alter  von 


Alter 

ftof  dem  Land 

in  Htidten 

in  grossen 
Städten  (Clties) 

UeberschoM  zu  Ganiteo  dee 
Landes  über  die 

Stfdte           1           Olties 

10  J. 

58.25 

50.58 

47.91 

2.72  J. 

5.84  J. 

ao 

45.35 

42.27 

40.01 

8.08 

5.84 

90 

88.40 

84.57 

82.86 

8.88 

5.54 

40 

80.97 

27.15 

26.08 

8.81 

4.88 

50 

28.47 

19.97 

19.92 

8.49 

8.54 

60 

16.65 

18.76 

13.76 

2.89 

2.88 

70 

10.71 

8.70 

8.76 

2.20 

2.14 

Total-Üeberschoss  zu  Gunsten  des  Landes 


19.32 


24.34 


Durch  alle  Altersclassen  war  somit  die  Lebensfähigkeit  (Lebenswahrschein- 
lichkeit]  auf  dem  Land  grösser  als  in  Städten,  nnd  noch  grösser  als  in  grossen 
Sudten,  und  zwar  ganz  besonders  in  den  jQngern  Lebensaltern  bis  zum  50.  J. 
Desgleichen  ist  die  Sterblichkeit  jener  Personen  zumal  auf  dem  Lande  durch 
tlle  Altersclassen  kleiner  und  die  Lebensfähigkeit  oder  wirkliche  Lebensdauer 
fT«)&ser  als  bei  der  männlichen  Gesamtbevölkernng  England's  in  den  entspre- 
(henden  Altersclassen,  wie  Neison  durch  viele  Tabellen  und  Mortalitätstafeln 
<ianhat  Jene  Vitalität  (oder  Sterbeziffer  der  Lebenden)  ist  so  bei  den  Friendly 
Societies  auf  dem  Land  und  in  den  Städten  in  folgenden  Altersperioden  die- 
selbe wie  bei  der  männlichen  Gesamtbevölkerung  England's 


1)  Die  Tor  Ablauf  des  5.  Leben^shres  wieder  rergtorbenen  Kinder  betragen  In  Städten 
Bellt  4&— 60*1^  aller  TodesfiUle  (s.  oben  8.  U9),  xamal  In  Manniketnr-  aod  grossen  Handels- 
•tUten.  Von  1000  neugeborenen  Kindern  erleben  s.  B.  in  Urerpool  nur  44T.97  das  SO.  Lebens- 
^f-  ^H^n  In  der  Oraftehaft  Surrey  (mit  ttberwiegendem  Feldbau,  Vlehtncbt)  708.86.  Ja  in 
Stidtcn  wie  Mdhlhaosen,  Hanehester  n.  a.  stirbt  die  H&lfte  aller  Geborenen  schon  yor  Ablauf 
^«*  l-T.Lebea^ahres  wieder  (s.  oben  8. 139, 150),  und  die  wahrscheinliche  Lebensdaner  ist  somit 
dort  kamn  6—7  X,  während  sie  z.  B.  in  8nrrey  und  ähnlichen  Landbesirken  68  J.  beträgt 
Oum  9t  Great  Britaln  in  1851;  Wappäus  IL  5SS ;  vergi  Farr,  nnd  dessen  neueste  Hortalitäts- 
Ufel  Ar  die  gesflndesten  Dlstricte  England's,  Philosoph.  Transaet.  for  1859  Lond.  1860  t.  149 
P.  11.  SSI).'  In  Berlin  war  1818—19  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  nach  Casper  S0.8  J.,  in 
Wifii  B,  in  Qeat  (l80i->26)  48,  In  Chur  (179S^18S5)  87,  in  Seewis  (Bergort  In  Granbttndten)  40, 
tft  Pvlt  (18»— M)  31 J.  In  Belgien  war  sie  anf  dem  Land  fOr  Knaben  84,  fttr  Mädchen  88  J., 
ta  Stidteo  Ar  K.  81,  fttr  M.  87  (Quetelet). 

>)  Nelson,  Gontrlbnt.  to  vital  Statistlcs  etc.  1857  8.  37  ff. 
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England 

Friendly  Soeietlef  i) 

aaf  dem  Land            In  Btldt«a         |Ib  ctomcb  Sltites 

im  20  J. 

im  39  J. 

im  31  J. 

im  25  J. 

—  30 

—  47 

—  41 

—  88 

—  40 

—  60 

—  45 

—  87 

—  50 

—  55 

—  50 

—  46 

—  60 

—  68 

—  68 

—  59 

—  70 

—  71 

—  68 

—  69 

Knr  aaf  dem  Land  war  somit  die  Yitalit&t  der  Mitglieder  jener  Vereine 
durch   alle  Altersclassen  bis  zum  Ende  des  Lebens,  grösser  als  bei  der  Ge- 
samtbevölkerung   England's,   in   Städten    dagegen  nur  bis  zum  Alter  von  50 
(genauer  62)  J.,  in  grossen  Städten  sogar  nur  bis  zum  83.  Leben^ahr  und  von 
da  an  umgekehrt  kleiner  als  in  ganz  England.    Auch   ist  von  sämtlichen  Per- 
sonen, welche  im  10.  Lebensjahr  stehen,  die  Hälfte  weggestorben 
bei  der  männlichen  Gesamtbevölkerung  England^s  im  Alter  von    62 — 63  J. 
bei  den  männlichen  Mitgliedern  der  F.  S.  auf  dem  Land     .    .    68 — 69 
„    „  „  „  n        i»  Städten      .    .    .    64—^5 

n      n  n  n  n        in  grossen  Städten     61—62 

Somit  eine  Differenz  von  6  J.  zu  Gunsten  der  F.  S.  auf  dem  Land,  in 
Städten  nur  Ton  2  J.,  und  in  grossen  Städten  umgekehrt  zum  Kachtheil  der  F 
8.  eine  Differenz  von  1  J.  Dass  aber  jene  Vorzüge  der  Landbevölkerung  mh': 
den  F.  S.  fast  nur  durch  die  Glasse  der  Feldarbeiter  u.  dgl.  bedingt  werdto. 
und  nicht  durch  andere  Professionen  auf  dem  Land,  wird  unten  ireiter  zur 
Sprache  kommen'). 

8.  Relatives  Sterbeyerhältniss  in  verschiedenen  Lebens- 
Perioden  und  bei  beiden  Geschlechtern.  Besonders  in  der  Kind- 
heit und  im ^reisenalter  pflegt  die  Sterblichkeit  in  Städten  im  Verglich 
zum  Land  eine  grössere  zu  sein,  wie  in  Bezug  auf  die  Kindheit  schon  oben 
S.  149  gezeigt  wurde').  Indess  auch  in  den  meisten  andern  Lebensperio* 
den,  zumal  in  den  spätem  ist  die  Sterbeziffer  in  Städten  durchschnittlich 
grösser  als  auf  dem  Lande,  selbst  als  bei  der  Gesamtbevölkemng,  bei  wei- 
cher ja  das  ländliche  Element  gleichfalls  überwiegt.  Von  je  100  Lebenden 
in  den  verschiedenen  Altersclassen  starben  z.  B.  in  London  wie  in  ganz 
England  im  Alter  von^) 


1)  Die  TabeUe  ist  so  sn  lesen:  die  ViUlltft  (oder  Bterbliehkdt)  ist  bei  Frieadly  SocieTi"« 
Bai  dem  Land  im  Alter  ron  88  J.  (in  Städten  von  81  J.,  in  gronen  Städten  tob  »  J.)  ebe&S' 
gross  als  in  ganc  England  im  Alter  von  SO  J.  n.  s.  f. 

2)  Während  bei  sämtlichen  Professionen  anf  dem  Lande  die  Hüfte  awischen  dem  fi8.  a.  ^r 
Leben^ahr  weggestorben  Ist  (s.  oben),  trifft  dies  bei  den  Feldarbeiten!  n.  dergi  erst  im  Alter  vo? 
71— 7SJ.  SU,  dafpe^n  beim  Rest  Jener  Landberölkerong  nach  Absng  der  Feldarbelter  a.  ütr^' 
schon  im  Alter  Ton  65—66  J.,  somit  nnr  1  Jahr  später  als  bei  sXmtUchen  ProfoasioiMB  der  i  ^^ 
in  Städten.  Weil  so  die  Lebensdauer  der  Feldarbeiter  n.  dergl.  riel  lännrer  ist  als  beim  E<*^' 
der  LandbeTölkemng,  bedlngren  sie  fast  allein  die  lAogere  Lebensdauer  anf  dem  Land  im  Vor 
gleich  sn  den  Städten. 

8)  Anderseits  ist  %.  B.  in  Belgien,  Niederlanden  die  wirkliche  mittlere  Lebensdaner  der  Klo 
der  Yon  0—1  n.  1—8  J.  In  Städten  etwas  länger  täa  anf  dem  Land,  und  hier  sterben  die»er>r3 
somit  früher  weg  als  dort  (s.  Wappäos  II.  95). 

4)  Rowe  Edmonds,  Laacet  1860  S.  897,  888.  Obige  Zahlen  kdnnen  nur  als  aonäbemd  rich- 
tige gelten.  Sicherer  sind  Jedenfalls  die  oben  angeführten  Data  Neison*a  Wie  bei  der  mnnr.- 
lichen  OesamtbeTÖlkening  Bngland's  (s.  oben  6.  176)  ist  aoch  bei  den  Friendly  Sodetiea  :r. 
Städten  nnd  auf  dem  Land  die  Sterblichkeit  am  gedogstea  im  Alter  tob  lO— IS  J.,  str]^ 
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ICinnllehef 

Oeaehlecht 

Weibliolief  Oetohleoht 

Z«eadoii 

BasUad 

London 

0- 

9.31 

7.07 

8.08 

6.04 

6— 

1.24 

0.93 

1.14 

0.90 

10- 

0.48 

0.50 

0.47 

0.55 

lö— 

0.76 

0.80 

0.62 

0.88 

25— 

1.07 

0.97 

0.92 

1.01 

85- 

1.79 

1.25 

1.88 

1.24 

46— 

2.78 

1.78 

2.00 

1.65 

65— 

4.81 

8.14 

8.80 

2.78 

65— 

9.18 

6.61 

7.83 

5.89 

76— 

18.47 

14.89 

16.17 

18.20 

86— 

82.00 

29.65 

80.83               27.55 

Summa        |  2.74       |  2.27       ||  2.31       |  2.10 

Der  Ueberschnss  der  Sterblichkeit  beider  Geschlechter  in  London  im 
Veigleidi  zu  ganz  England  beträgt  somit  im  0 — 5.  Lebensjahr  27*,  sinkt 
daim  im  5.— 10.  J.,  schlägt  sogar  im  10.— 15.  J.  (beim  Weib  im  10.— 25.) 
io*8  Gegentheil  um ,  steigt  wieder  vom  25.  J.  an  beständig  bis  zom  Ende 
des  Lebens,  und  beträgt  schon  im  65. — 75.  J.  wieder  über  27«,  im  75. — 95.  J. 
sogar  8 — 4*/«,  d.  b.  die  Sterblichkeit  dieser  Altersdassen  war  in  London 
im  Yeigleich  zu  ganz  England  nodi  viel  grösser  als  diejenige  der  Kinder. 

Von  je  1000  Todesfällen  in  London  nnd  England  in  den  Jahren  1858 — 59 
traten  ein  im  Alter  von^ 


0-1  j. 


(H-5 


London     >  224.3 
England    I  235.2 


5—10 


0—10 


10—15 


15—35     35—55 


55-65 


65-85 


85—100 


434.2 ,  47.1    481.3 !    16.6     116.7     150.1     81.9     139.6     18.4 
416.8  j  50.7    467.6 1    23.5  j  126.3     102.0     72.9     162.3     22.7 

Obschon  diese  blosse  Yertheilang  der  Todes&lle  auf  die  yerschiedenen 
Altersdassen  keinen  sichern  Anfschlnss  Aber  deren  relative  Sterblidikeit 
gibt,  sind  obige  Data  doch  nicht  ohne  Interesse.  Während  so  das  Verhält- 
niss  der  im  Alter  Yon  0—1  J.  Gestorbenen  in  England  etwas  grösser  war 
^s  in  London,  yerhielt  es  sich  in  den  darauf  folgenden  Jahren  umgekehrt, 
so  dass  der  Totalbetrag  der  vor  Ablauf  des  5.  wie  10.  Lebensjahres  Ge- 
storbenen gegentheils  in  London  grösser  ausfiel  als  in  ganz  England.  Vom 
10.— 35.  Lebensjahr  starben  hier  wieder  mehr  als  in  London,  dagegen  vom 
35.-65.  in  London  auffallend  mehr  als  in  England*),  während  lezteres  in 
den  höchsten  Lebensaltem  von  65—100  J.  wieder  bedeutend  mehr  Todes- 


nf  d«B  L«ad  Ton  da  bis  simi  20.  J.,  sinkt  wieder  bis  nun  31.  J.,  om  tod  dm  wieder  bestindi^r  zu 
«eifes  bis  snm  Kode  des  Lebens.  In  Städten  nnd  CIties  dageiren  ste<9t  die  Sterblichkeit  bestän- 
<i(  icboB  Tooi  10.  Leben^ftbre  an  bis  sn  den  höchsten  Altersdassen  ohne  Unterbrechnnff,  nnd 
^  in  ^nmtm  Stidten  schon  rom  83.,  in  andern  erst  vom  52.  J.  an  grösser  als  bei  der  Gesamt- 
berolkernng,  rorher  nmgekelirt  kleiner.  Wesentlich  dieselbe  relatir  yiel  grössere  Sterblichkeit 
■Aoa  der  Altwselassen  Ton  36—45 ,  oft  sogar  vom  15.— 45.  Leben^ahr  findet  auch  in  allen 
iadistrieilea  Stidten,  s.  B.  in  England's  grossen  Mannfactarstidten  statt. 

I)  Die  absoluten  Zahlen  dieser  Todesf&Ue  in  den  einselnen  Altersdassen  wie  deijenlgen  In 
Genfs.  S.  116 ff.;  ihr  Verhlltniss  pro  Mille  ist  oben  ron  mir  berechnet. 

t)  Wohl  einÜMh  deshalb  weil  diese  Altersdassen  nnd  nngesande  Professionen,  Anne  in 
Ueion  wie  in  jeder  grossem  nnd  sumal  industriellen  Stadt  vid  sahirdcher  yertreten  sind  als 
isf  den  Land  vad  seihst  als  bd  der  GtsantbeTdlkerang. 
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fiüle  lieferte  als  London.  Auch  dies  bestätigt  somit  die  alte  Er&hrnr.?, 
dass  das  Land  seine  die  Kindheit  Ueberlebenden  im  Allgemeinen  besser  o^n- 
servirt  als  Stfldte.  Wesentlich  dasselbe  ergibt  die  Yertheilnng  der  Todes- 
fälle auf  die  verschiedenen  Altersclassen  im  C.  Genf.  Hier  starben  vuu 
1000  in  der  Stadt  wie  auf  dem  Land  Gestorbenen  im  Alter  von 


0—1  j. 


1-3 


»—10    ]    0—10 


10—20 


20— fiO 


60—80  '  so— 100  J. 


Stadt  120       63     .     70         253       50         372  ,     260  ,        64 

Land  122       57     i     61         240       55         306  .    295  '       104 

9.  Das  weibliche  Geschlecht  sollte  in  Städten  einer  relativ  Doch 
grossem  Sterblichkeit  nnterliegen  als  das  männliche;  doch  bemht  wohl 
diese  Angabe  auf  fehlerhaften  Untersnchnngsmethoden,  nnd  nach  zuverlässi- 
geren Daten  findet  vielmehr  das  Gegentheil  statt.  So  betrug  die  Differtiiz 
der  männlichen  Sterblichkeit  London's  (s.  oben  S.  265)  im  Yeigleich  zu 
deijenigen  England's  0.47^0,  diejenige  der  weiblichen  Sterblichkeit  nur  0.21": 
In  Belgien  ^)  aber  war  die  mittlere  Lebensdauer  beim 

in  Stidten  Mf  d«m  Land 

männlichen  Geschlecht    .     .    29.24  J.  31.97  J. 

weiblichen  Geschlecht     .    .    33.28  32.95 

Die  Differenz  der  männlichen  Lebensdauer  in  Städten  im  Vergleich  z"t 
Land  nnd  zum  Nachtheil  der  Städte  ist  somit  grösser  als  diejenige  der  iveibli'  h 
Lebensdauer,  d.  h.  das  Leben  der  Männer  erfährt  in  Städten  relativ  eine  s  •.: 
kere  Yerkarzung  als  dasjenige  der  Frauen,  mögen  nun  Männer  z.  B.  in  F!: 
ungesunder  Beschäftigungen  und  Professionen  oder  ihrer  Ausschweifungen  n.  li.'- 
wegen  in  Städten  relativ  mehr  leiden  als  Frauen.  Nur  Im  Alter  von  20— ^o  l 
fand  Quetelet  die  Sterblichkeit  der  Frauen  auf  dem  Land  grösser  als  in Stait- 1. 
vielleicht  weil  sie  dort  bei  Schwangerschaft,  durch  harte  Arbeit  u.  s.  f  ni'  r 
leiden  als  hier.  Anderseits  ist  die  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  in  Stauu. 
meist  doppelt  so  gross  als  auf  dem  Land. 

Ueber  die  mehr  oder  minder  grossen  Differenzen  der  Sterblichkeit  ui : 
Lebensdauer  in  den  verschiedenen  Quartieren,  Strassen  u. s.  f.  dersc^ * 
Stadt  besizen  wir  eine  Menge  statistischer  Data,  auf  die  wir  hier  unm<><i<  • 
weiter  eingehen  können.  So  starben  in  London  1841—50  jährlich  von  1'  *< 
Einwohnern  in  manchen  Quartieren,  z.  B.  St.  George,  Hanover  Square,  HampM»  ^ 
nur  18 ,  in  City,  Strand  20—22,  in  Westminster,  Whitechapel  u.  a.  27—20.  i: 
Southwark  33 ,  und  in  den  sog.  Potteries  (Kensington)  früher  sogar  40,  in  rn^r. 
eben  Jahrgängen  50—60*).  In  Paris  aber  starben  1839—48  von  1000  Einv  ii 
den  besten  Quartieren  wie  Tuilerieen,  Feydeau,  St.  Honor^,  St.  Germain,  M  rt- 
martre  u.  a.  nur  10—15,  in  Popincourt,  Jardin  des  Plantes,  Porte  St.  Denis  u. .' 
25—26,  und  in  derCit^  38').    Desgleichen  beträgt  die  mittlere  Lebensdauer    1  : 


DQnctalet,  rom  Menichen;  oftch  dessen  luisfahrlloher  Mortalitltstafel  Ar  beide  Oeschk  .Vm 
in  Städten  und  aof  dem  Land.   Auch  die  wahrsoheinliche  Lebensdauer  war  in  Belgien 

in  Städten       auf  dem  Land 

für  Knaben 81  J.  24  J. 

für  Mädchen     .    .    .    .       S7  SS 

8)  8.  s.  B.  81.  o.  SS.  Annaal  Beport  of  the  Beffistrar  general  Lond.  1S60  n.  1861  8.  160. 
S)  Auch  1858  starben  dort  Im  1.  n.  8.  Arrondissement  nur  8,  im  &  n.  9.  di^egcn  5—:^  i  '- 
der  Einw.  (Tr^buchet,  Annal.  d'Uyg.  Arril  1858).     In  Lttbeck  differirt  die  Sterblichkeit  ' 
Qnartiere  and  Strassen  Ton  0.888  bis  8J8^a  der  £inw.,  nnd  wiedentm  In  deascdblecbtestea  .m^ 
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6««(orb(B6ii)  in  gaten  wohlhabenden  Quartieren  oft  60--60<J.  nndärftber,  in 
icUeebtem  oder  Annem  kaum  18—20. 

10.  Mögliche  Ursachen  des  Untersehiedes  zwischen  Stadt 
and  Land,  zwischen  einzelnen  Städten  und  Quartieren  in 
Bezng  auf  ihre  Sterblichkeit  und  sog.  Salubrität.  Einesicfaerere 
EnniUluQg  der  relativen  Sterblichkeit  des  Menschen  in  jenen  versdüedenen 
Woimsizen  wie  der  möglichen  Ursachen  ihrer  Differenzen  und  damit  auch 
ihrer  sog.  Saiubrit&t  ist  einmal  nur  durch  Hülfe  der  Statistik,  möglich. 
Deshalb  mtaen  wir  auch  hier  etwas  näher  darauf  eingehen,  und  um  so 
mehr  als  die  Bedeutung  unseres  Verständnisses  aller  hier  massgebenden 
Yerfaflltnisse  in  medidnischer  wie  in  jeder  andern  Hinsicht  kaum  hoch  genug 
aogesdilagen  werden  kann  ^).  Auch  war  der  mögliche  Einfluss  dieser 
Wohnsize  und  Localitäten  auf  Gesundheit,  Lebensdauer,  Sterblichkeit  ihrer 
BeTöIkeruDgen  längst  Gegenstand  statistischer  Forschungen,  zumal  die  lezten 
Jahre  her,  seit  der  Cholera,  und  vielleicht  nirgends  mehr  als  in  England.  Und 
doch  kam  man  grossentheils  nur  zu  höchst  zweifelhaften,  wo  nicht  durchaus 
ül^en  Resultaten,  einüach  weil  man  es  unterliess,  die  zur  Lösung  so  com- 
püdrter  Fragen  forderlichen  Methoden  der  Untersuchung  anzuwenden; 
vej]  man  die  einmal  unentbehrlidien  Data  alle  nicht  besass,  ja  vielleicht 
Dicht  einmal  vennisste  oder  sie  nicht  recht  zu  benOzen  verstand. 

a)  Als  Griterien  für  die  relative  Salubrität  der  Städte  wie  des  Landes 
Q-  ^.  f.  gelten  auch  hier  wie  überall  ganz  besonders  1.  deren  Sterbever- 
ä^Jtniss,  welchem  jedoch  stets  nur  in  Verbindung  mit  der  rehitiven  Geburten- 
^er  ein  wirklieber  statistischer  Werth  zukommen  kann  (s.  oben  S.  88,  105). 
:.'•  Mittlere  und  wahrscheinliche  Lebensdauer  ihrer  Bevölkerungen.  3.  Be- 
trag der  Kindersterblichkeit,  der  Todtgeborenen  wie  der  Todesfälle  in  den 
b«3ch$ten  Lebensaltem.  4.  Grad  der  Morbilität,  zumal  der  Erkrankungs- 
falQggkeit  und  Mortalität  an  gewissen  Krankheiten  wie  Typhus,  Ruhr,  Cho- 
!^a  Phtise  n.  a.  Schon  eine  Feststellung  dieser  Verhältnisse  jedoch,  z.  B. 
iQch  nur  der  wirklichen  Sterblichkeit  und  Lebensdauer,  wie  sie  doch  jeder 
Weitem  Ermittlung  ihrer  Ursachen  oder  einer  Vergleichung  jener  Wohn- 
m  and  Localitfiten  sonst  unter  einander  vorangehen  müsste,  ist  am  Ende  so 
schwierig  als  wichtig  (s.  S.  261).  Die  Schwierigkeiten  liegen  aber  ganz  beson- 
ders theils  in   der  meist  so  wechselnden  und  ungleichen  Zuaammensezung 

^«•reo,  Ottitbaden  u.  t.  f.)  selber  Ton  0.635  bis  7.04  »/t  (Lfibstorff,  Beltri^  8.  Kenntnis  des 
'^'  6««.-ZastMides  der  St.  Lübeck  186t  S.  10,  16).  Weitere  Data  s.  nnten  bei  Gelegenheit 
^  EmdoMes  der  BeTÖlkenniffsdlehtiglLelt  in  Quartieren  a.  s.  f.  auf  deren  Mortalität 

1)  VeiKl.  oben  6.  855.  Nicht  allein  die  Richtigkeit  unseres  Urtheils  Aber  die  entocheiden- 
^a  Uraaehen  der  sog.  Sainbritit  z.  B.  von  Städten  oder  QoarUeren  wie  die  Möglichkeit  einer 
VcfKieichoBg  %.  B.  verschiedener  Stidte  in  dieser  Hinsieht  hängt  aber  davon  ab,  sondern  anch 
ebeadeshalb  Jede  richtigere  BeartheUang  des  Einflusses,  weichen  Localitäten,  Wohnsiie  an  und 
^  lieh  aaf  Gesundheit  nnd  Leben  gewisser  Menschendassen  änssem  mögen,  s.  B.  dieser  und 
;n«r  Professionen,  der  MUitirs,  Seeleote,  selbst  auf  Kranke  In  Spitälern  a.  dergl.  Aach  in 
"^^«•er  Besiehang  hemchen  In  der  Medidn  noch  hente  die  gröbsten  Irrthfimer  vor ,  und  iede 
'tteadve  Sterbttdkkelt  in  einer  Stadt,  einem  Quartier  so  gut  als  in  Wohnungen,  Spitälern, 
GtUrh&iseni,  Kasernen  n.  a.  leitet  sie  sans  gtoe  von  gewissen  Eigenschaften  dieser  lestem 
«dM  ab,  s.  B.  von  Unreinheit  der  Luft ,  von  „Giften,'*  organischen  StolTen,  Ferraentkörpem 
ui  Laft,  Boden  oder  Wasser !  Als  ob  der  lebende  Organismus  nicht  eine  andere  YitaUtät  und 
ftetirteni  beaiase  als  etwa  ein  Malzanfguss  oder  eine  Zuokerldsung,  welche  einikchen  ehemi- 
wheaOcseaM  Mgen. 
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ihrer  resp.  Bevölkeningen  ans  den  verschiedenen  Altersdassen,  Professionen, 
Ständen  u.  s.  f.,  im  grossem  Verh&ltniss  der  fiactnirenden,  nicht  ansussieen 
Bevölkerong  in   St&dten  relativ  znm  Land  oder  zu  andern  Städten,  tbiil' 
in  den  gewöhnlichen  Mängeln  der  Volkszählungen  nnd  Todtenlisten  0.  Uli 
gesezt  aach  wir  kennen  z.  B.  die  rehitive  Sterbeziffer  und  Lebensdauer :: 
jenen  verschiedenen  Wohnsizm  oder  Localit&ten,  z.  B.  in  Städten,  5<.i  * 
in  deren  einzelnen  Quartieren,  so  genügt  dies  nicht  entfernt,  den  Eiußi  ^ 
dieser  Localitäten  an  und  fOr  sich  auf  die  Sterblichkeit  und  deren  Differ»  n- 
zen  darzuthun,  d.  h.  den  Um&ng,  in  welchem  leztere  gerade  durch  di. 
Aufenthalt  in  jenen  Localitäten  bedingt  sein  mögen.    Immer  wirken  ja  n^: 
viele  andere  mindestens  eben  so  wichtige  Factoren  auf  jene  Sterblicuk .' 
ein,  so  vor  allen  relativer  Wohlstand,  vorwiegende  Beschäftigung  oder  P:  • 
fessionen,  Lebensweise  u.  s.  f.')    Fände  man  daher  z.  B.  die  Sterbllcln  / 
einer  Stadt  oder  eines  Quartiers  grösser  als  in  andern,  oder  in  Stui^ 
grösser  als    auf  dem  Land,  so  würde   man  diese  ihre  Differenz  (sei's  ! 
ganze  oder  nur  einen  gewissen  Betrag  derselben)  jedenfalls  nicht  mit  m  .' 
Recht  von  der  Localität  selbst,  z.  B.  von  deren  Luft  oder  Boden,  von  ' 
dichtbevölkerten  Gassen ,  von  Abzngscanälen,  Abtritten  u.  s.  f.  einer  Sr 
ableiten  als  von  irgend  einem  andern  jener  möglichen  Factoren,  z.  B.  > 
deren  relativer  Armuth,  oder  von  ungesunden  Beschäftigungen  und  Lei    < 
Verhältnissen   sonst.    Um  vielmehr  den  Einfluss  der  Wohnsize  und  L«»  . 
täten   an   sich  z.  B.   auf  jene  Sterblichkeit  zu  ermitteln,    dürfte  id:ii)  ^ 
Allem   nur  gleiche  Menschendassen   in  den   resp.  Wohnorten,  St.  r 
Quartieren,  Landbezirken  u.  s.  f.  mit  einander  vergleichen.     All  deren  Lei 
Verhältnisse,  sämtliche  auf  dieselben  einwirkenden  Momente  müsst^n  wcst:. 
gleich  sein,  mit  einziger  Ausnahme  eben  der  Localität  oder  ihres  Wohnort' 


a-r 


1)  Diflee  beiden  mfUsten  itets  die  erforderlichen  Data  llefsm,  samal  den  Betrag  der  V 
den  und  Sterbenden  in  Jeder  Altersclasse,  bei  beiden  Geschlechtern;  sie  mOssten  auch  i- 
flberall  mit  einer  flrewissen  Einheit  des  Plans  darchgrefUhrt  werden.    Bonat  wire  eine  i:< 
nung  der  wirlülchen  Sterblichkeit  nnd  Lebensdauer  z.  B.  in  einer  Stadt  so  wenig  m<>r  ^ 
eine  Vergleichong  von  Stadt  und  Land  oder  verschiedener  Städte  untereinander. 

f)  Deshalb  dürften  Zählungen  der  Todesfälle,  die  hier  sun&chst  allein  Aoliicfahi^'  ^* 
kÖnneUf  nicht  bei  zu  allgemeinen  und  rohen  Zahlen  stehen  bleiben  s.  B.  für  ganze  Q'^ 
oder  gar  Städte.  Denn  die  allgemeine  Sterbeziffer  auch  einer  Stadt,  eines  elnstioen  un  t^*^ 
ist  immer  die  Resultante  oder  das  Ergebniss  sehr  Terschiedener,  oft  gana  extremer  Sf^  »>' 
Sterbeaiffem  der  einzelnen  Strassen,  Häuser,  Menschenclassen ,  Familien,  Profe^st^Tirn  <<" 
Armen  und  Wohlhabenden  n.  s.  f.  (s.  oben).  Um  daher  dorch  solche  Uot«mchuDire'^  '^ 
möglichen  Ursachen  Jener  relativen  Sterblichkeit  nnd  Salnbrltlt  auf  die  Spar  zu  k  v-  fr. 
ist  eine  Ermittlung  des  Sterbeverhältnisses  Je  nach  diesen  besondem  Umstanden,  bei  <! '^  ('■'- 
■einen  Volksdassen  u.  s.  f.  unendlich  wichtiger  als  eine  blosse  FeststeUong  der  aligt^n:  xl 
Sterblichkeit  a.  B.  einer  Stadt  überhaupt  oder  eines  ganzen  Quartlara. 


S)  Dies  wird  aber  kaum  Je  durchaus  der  Fall  sein,  und  wir  begreifen  so,  warum 


51', 


H   h*i 


Beurtheilung  s.  B.  der  relativen  Sterblichkeit  einer  Stadt  und  ihrer  Ursachen  Irrungen .  >  •> 
griffe  kaum  vermeiden  lassen.  Wirken  z.  B.  auf  die  Sterblichkeit  oder  Morbllltät  eine^  <  '^ 
A  xwei  Factoren  a  und  w,  auf  diejenige  eines  andern  B  nur  der  eine  Factor  a  oder  w,  »"  "^  ''** 
eine  Beurtheilung  oder  Verglelchung  beider  Orte  blos  nach  ihrer  Sterbesiffer  offenbar  u-  --^ 
%.  B.  einer  Stadt,  eines  Fabrikortes  mit  andern  oder  mit  dem  Land.  Denn  dort  wirk  ,• 
noch  gana  andere  Factoren,  unabhängig  von  der  Localität,  auf  die  Menschen  und  deri'n>  ^ 
Uchkelt,  welche  hier  fehlen,  und  weil  man  dies  meist  übersah,  schrieb  man  die  gKSsser«  ^'t' 
billtät  oder  Sterblichkeit  dort  oft  rein  Imaginären  Ursachen  s.  B.  In  Städten  zu.  Vr  >  V 
man  dagegen  einfache  Elemente,  so  Hessen  sieh  Irrungen  solcher  Art  eher  vermeiden.  Ot  ^'  ^  (b 
obigem  Beispiel  sei  w  =  Wohlstand,  a  »  Armuth ;  man  vergliche  weiterhin  w  in  eiren  "^rt 
A  mit  w  in  einem  andern  Ort  B,  und  fände  nun  in  A  eine  grössere  Sterblichkeit  ai<  r  B. 
obschon  w  in  beiden  gleich  ist,  so  könnte  man  mit  Recht  diese  Differens  von  andern  Kam  ^ 
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Statt  dessen  begnügte  man  sidi  gewöhnlich,  die  grössere  Sterblichkeit 
z.  B.  einer  Stadt,  eines  Quartiers  kurzweg  von  diesen  selbst  und  ihrer  sog. 
UDgesnndheit  abzuleiten.  Die  jeweilige  phjsicalische  und  topographische 
BescbaifeDheit  derselben,  Lage,  Boden,  Luft,  Wasser,  Strassenbreite,  Schlech- 
tigkeit oder  Güte  von  Abzugscanälen ,  Abtritten  u.  s.  f.  sollten  die  Sterb- 
lichkeit der  Einwohner  wesentlich  vennehren  oder  vermindern  je  nachdem, 
kvz  vom  wunderbarsten  Einfluss  auf  Gesundheit  und  Lebensdauer  sein. 
Als  ob  da  nicht  noch  ganz  andere  und  dazu  unendlich  wichtigere  Factoren 
darauf  einwirken  könnten!  Auch  sah  man  demgemftss  in  einer  Verbesserung 
der  Wohnorte  selbst  durch  diese  und  jene  Sanitätsmassregeln  das  sicherste 
Mittel,  der  Gesundheit  ihrer  Bewohner  aufzuhelfen  und  deren  excessive 
Sterblidikeit  zu  vermindern,  während  doch  gründlichere  Untersuchungen  längst 
ergaben,  dass  diese  leztere  wesentlich  durch  den  Einfluss  ganz  anderer 
Momente  bedingt  wird  als  der  Localitäten  an  und  fQr  sich  selbst. 

b)  Unter  all  jenen  Eigenschaften  der  Städte  oder  Quartiere  und  Wohn- 
r.e  sonst  hat  man  längst  deren  relative  Bevölkerungsdichtigkeit 
puz  besonders  in's  Auge  gefasst  *).  Sie  vor  allen  und  die  damit  gegebene 
Voll!  grössere  bald  geringere  Verunreinigung  von  Luft,  Boden,  Wasser  u.  s.  f. 
'w.llte  vom  mächtigsten  Einfluss  aufs  Leben  und  Sterben  der  Einwohner 
M::n,  weil  man  allerdings  deren  Sterblichkeit  öfters  einigermassen  parallel 
«ener  sog.  spccifischen  Bevölkerung  steigen  oder  sinken  sah.  Und  noch 
)ratc  erblicken  nicht  Wenige  in  der  relativen  Uebervölkerung  von  Städten 
lad  Quartieren  so  gut  als  von  Wohnungen,  Kasernen,  Spitälern,  Schiffen 
L  v  f.  wie  in  der  hiemit  gegebenen  Verunreinigung  zumal  der  Luft  die 
Hocptarsache  grosser  Sterblichkeit  drin,  von  epidemischen  Krankheiten, 
Tv^hns,  Cholera  wie  von  Phtise  n.  a.,  während  andere  Orte  oder  Quartiere 
=*hr  oder  weniger  verschont  bleiben  sollten  in  Folge  ihrer  geringem  Be- 
'^'lke^lDgsdichtigkeit  und  grössern  Reinheit  der  Luft ').  In  verschiedenen 
^'^i^n  England's  war  so  die  Sterblichkeit  *) 


^<  »  ableit«!«  s.  B.  ron  ■ehiechten  Wohonngm,  Dohlen,  Ueberrölkemn^,  hngt  a.  a.  f.  in  A. 
fnit  iMi  fUircgcn  w  nar  Im  Orte  B^  oder  doch  in  grosserem  Masse  als  in  A,  d.  h.  wftre  in 
A  4«r  Factor  w  nni?leieh  mehr  mit  a  gemischt  vorhanden  als  im  Orte  B,  so  würden  wir  mit 
"•Tfdbt  dasMibe  schliessen. 

:  Du»  Verh&ltaias  des  Flichenraoms  s.  B.  eines  Ortes  snr  Zahl  der  Menschen  drin  heisst 
•U9<  Berolkeniimsdiehtigkeit  oder  speolf.  BeTölkemng  (s.  oben  8.  118,  114).  Man  erhält  sie 
^anb  Difidiiea  dieses  Flichenraoms,  s.  B.  der  Zahl  ron  Qoadratfhssen  oder— Metern,  welche 
IS  Ort  ousst,  dnrch  die  Zahl  seiner  Einwohner,  nnd  findet  so,  wie  riele  Qoadratfliss  n.  s.  f. 
teofesehaittlieh  anf  Jeden  Einwohner  kommen,  oder  wie  viele  Menschen  aof  1  Quadratstnnde 
-  t  £.   Leb«n  E.  B.  anf  einem  Baom  von  100000  Quadratmetern  1500  Menschen,  so  ist  seine 

frrst.  BeWnkemng  ^^^^  =  ^6  Q.-Meter  Fläche  per  Kopf. 

t  VergL  n.  A.  Mejmne,  ^l^ments  de  Statist,  miüt.  1S59  8.  25,  61;  Fonssagrires ,  tralt6 
^'Hf jH^M  aarale  1856  8.  S09  fT. ;  Report  of  the  Commissioners  for  inqniring  into  the  State  of 
*'VM  etf.  Lond.  iSU  —  Si,  and  fut  die  ganze  medicin.  Literatur,  samal  Über  epidemische 
Krtakhciten,  Cholera.  Um  aber  fHr  lottere  auch  gleich  ein  Jener  willktlrlichen  nnd  mindestens 
*^'  preeärea  Hypothese  entsprechendes  Wort  sa  haben,  taufte  man  sie  in  England  »symo- 
'iKhr*  Krankheiten ,  wodurch  den  Gläubigen  ein  Orund  weiter  filr  ihren  Aberglauben  an  spe- 
•^Kbe  Umacben  derselben  zugeführt  wurde.  In  Jener  Hypothese  fand  aber  n.  a.  auch  Petten- 
«'tri  Cholera-Theorie  ihren  ersten  Ursprung.  Dass  In  überrölkerten  Localitäten  auch  gans 
»sden  Measeheadassen,  Professionen  a.  s.  £  sn  leben  pflegen  als  in  andern  „gesflndem",  daran 
<aehfe  aiaa  Iddcr  selten. 

ii  8.  Report  of  the  Commlss.  for  inquiring  into  the  State  of  towns  etc.  184A;  und  Boudin's 
fiCBlick  ctltiklosen  Auszug  draus  in  Annal.  d'Hyg.  t.  S9.  1S48  8.  564. 
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Ort 

BeTÖlkeroBg  am 
6.  Juni  1841 

Bevölkerung  auf 

1  Engl.  Qaadnt- 

melle 

Mittlere  Sterblleli- 
kelt  TOB  1000  £inw. 

London       .    . 
LiTerpool    .    . 
West  Derby 
Manchester 
Salford   .    . 
Leeds     .    . 
Birmingham 
Aston     .    . 
Sheffield 
Bristol    .    . 
Clifton    .    . 

1-871037 

228003 

88680 

192408 

70224 

168696 

138215 

50928 

85293 

64279 

65768 

26751 

91488 
1555 
9525 
9814 
2416 

38255 
1060 
5155 

22858 
1718 

26.73 
35.37 
28.20 
85.70 
88.50 
27.12 
27.16 
24.05 
30.87 
30.98 
22.67 

im  Mittel    . 

— 

28.80 

In  11  grossem  Städten  England*s  war  somit  die  mittlere  Sterblichkeit 
28.8  von  1000  Einw.,  während  sie  damals  in  ganz  England  nur  21.8,  au: 
dem  Land  sogar  nur  18.2  von  1000  betrug.  Auch  war  sie  im  AUgemeiiitii 
wohl  am  grössten  in  Städten  mit  der  grössten  Bevölkerungsdichtigkeit,  uni 
umgekehrt,  doch  ohne  mit  derselben  entfernt  überall  parallel  zu  gehen  ^). 

In  der  Stadt  Preston  stieg,  wie  folgende  Tabelle  zeigt,  die  SterIlicL 
keit,  zumal  der  Kinder,  und  die  Verkürzung  der  Lebensdauer  (der  Gestor- 
benen) beständig  mit  der  Zunahme  der  Bevölkerung  ohne  entsprechend^ 
YergrOsserung  des  Raumes  : 


Jahr 


Beyölkenmg 
Preiton*! 


Mittleres  Alter 
der  Gestor- 
benen 


auf  100  Todesfllle  In  aUen 

Altem  kamen  TodasflUle  im 

Alter 


nber  5  Jahren 


nnter  6  J«lm& 


1783 

6000 

31.66  Jahre 

70.712      ^ 

29.288 

1791 

8000 

28.60 

65.067 

44.943 

1801 

11887 

23.25 

55.608 

44.392 

1811 

17056 

19.99 

48.685 

61.315 

1821 

24576 

18.94 

43.427 

66.373 

1831     , 

33112 

23.39 

67.790 

32.210 

1841     1 

60181 

19.64 

46.61 

53.36 

Auch   die  Richtigkeit  der  Zahlen  zugegeben  folgt  aber    daraus  nc/. 
kein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  beiden  Phänomenen,  ausser  m^^ 
hätte   bewiesen,   dass   sich  in  Preston   während  jener  Zeitperiode  nur  d 
Einwohnerzahl  und  nicht  zugleich  ganz  andere  Verhältnisse  änderten,  z. B. Gt- 


i.«  i- 


1)  Man  veryL  z.  B.  die  Reihenfolge  obiger  Städte  hinsiehtlich  ihrer  Berölkerang^sd; 
wie  ihrer  SterMiehkeit,  and  man  wird  nieht  die  geringste  Uebereinstimmang  twiaehen  bri.  ^ 
finden.  In  Birmingham  s.  B.  und  Leeds,  in  Mancheeter  und  LiTerpool  war  die  Bterbltchki 
Üsst  dieselbe,  nnd  doch  ihre  BeTÖikemogsdicbte  dort  um*sUfSMihe,  hier  om^sSftHsbaTerdehuii'v: 
Aach  differirte  dleBerSlkerangsdlehte  Jener  11  Städte  nm'a  SS&ehe,  die  Sterbüehkait  nur  av-i- 
i.69fachel   Vergl.  die  TabeUe  S.  S78. 
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bortenzifer,  Betrag  nngesnnder  Professionen,  Wohlstand,  Lebensweisen,  s.  f. 
Wichtiger  ist  folgende  Zusammenstellong  der  specif.  Bevölkerung  und  Sterb- 
lichkeit in  ganz  England,  d.  h.  in  624  Districten  desselben  ^) : 


Z«kt 

nicben- 

raam,  in 

Acre« 

MittlereBe- 

Tdlkemn^ 

1841-51 

Diobtigkeit  und  Nftbe  der 
Berölkerang 

Sterblicb- 
keit  aaflooo 

Lebende 

kamenj&br- 

licb  Todes- 

fllle 

UeberschaasdeiTodes- 
fälle  über  di^enieen, 
welcbe  bei  einer  Mor- 

der  Dl- 
•triefe 

Acre*  aaf 
X    Peraoa 

Penonen 

aaflQua- 

dratmeile 

(Engl.) 

Bntfomang 
einerPerson 
TOB  der  rä- 
dern 
(in  Yarda) 

talit&t  Yon  nnr  17  per 

1000  Einw.  eingetreten 

wftren 

Jihrlich  auf  in  den  lOJah- 
lOOOLebend.    ron  1841 -SO 

3 

339545 

29794 

11.40 

56 

252 

15 

.-. 

— . 

14 

993704 

164354 

6.05 

106 

184 

16 

.— 

— 

47 

3-464066 

778922 

4.45 

144 

158 

17 

— 

->- 

67 

6-884531 

1-486757 

4.29 

149 

155 

18 

1 

14868 

96 

6-647343 

1-887182 

3.52 

182 

140 

19 

2 

37744 

111 

7-391920 

2-336246 

3.16 

202 

133 

20 

3 

70087 

90 

6*094898 

2-094155 

2.91 

220 

128 

21 

4 

83766 

48 

2-556483 

1-293608 

1.98 

324 

105 

22 

5 

64680 

26 

1233079 

935147 

1.S2 

485 

86 

23 

6 

56109 

29 

666135 

1-265905 

0.53 

1216 

54 

24 

7 

88618 

24 

767863 

1-513849 

0.51 

1262 

53 

25 

8 

121108 

b 

320887 

1,034678 

0.31 

2064 

42 

26 

9 

93121 

13 

275899 

769263 

0.36 

1784 

45 

27 

10 

76926 

18 

189562 

1-313309 

0.14 

4434 

28 

28—36 

11—19 

182067 

^24    1 37-324915  16-903169|     2.21      290         111 


22 


5      I  889089  *) 


in  diesen  grossen  Gruppen  von  Districten  stieg  so  die  Sterblidikeit 
ganz  parallel  ihrer  relativen  Bevölkerungsdichte,  einfach  weil  die  dicht- 
bevölkertsten die  meisten  und  grössten  Stftdte,  die  industriellsten  Provinzen 
umfassen.  In  den  einzelnen  Districten  dagegen  findet  sich  jener  Parallelis- 
oas  nichts  weniger  als  constant;  oft  ist  vielmehr  die  Sterblichkeit  bei  gleicher 
B^tdlkerungsdichte  sehr  verschieden,  bei  geringerer  BevOlkerungsdidite 
grosser  als  bei  diditem  Bevölkerungen,  und  umgekehrt.  Dasselbe  trifft  in 
den  einzelnen  Stftdten  zu,  wie  folgende  Zusammenstellung  zeigt'): 


1  8.  16.  Anniud  Rep.  of  tfae  Registr.  general  etc.  Lond.  1856  S.  XVI,  142  ff.  Die  Distriete 
m  hier  nach  ihrer  SterbezüTer  in  Gruppen  vereinig;  dieselbe  war  so  i.  B.  in  3  Districten 
aar  15  «f  lOOO  Lebende,  fn  111  Districten  20  Q.s.  f.  Ein  enffl.  Acre  ist  =285.29  Prenss.  Qnadrat* 
nibea  (iü  Acres  =  81  Mornren  au  180  Quadratrathen)  nnd  =  >ls  einer  Heetare;  1  Yard =2.9184 
f^renu.  Foss  (S5  Yards  =  48  Preoss.  Ellen). 

r  Für  ganx  EagitLad  Oberhaupt  und  nur  einmal  berechnet  war  die  Zahl  dieser  TodesfSne 
^M,  somit  kleiner  als  obige.  Dieser  Ueberscbuss  von  Todesfftllen  über  die  relatty  normale 
St^lithkelt  (TOD  17  per  1000  Einw.)  trat  nach  Obigem  in  560  Districten  ein,  nnd  zwar  beson- 
dm  in  den  dichtest  berölkerten ,  während  in  64  Di^rioten  mit  dünnerer,  rorwlegend  feld- 
Säender  Berölkening  die  Sterbeziffer  17  von  1000  Einw.  nicht  überstieg. 

3]  S.  16.  Aonual  Bep.  of  the  Registr.  generai  etc.  Lond.  1856  8.  150  ff.  Die  StSdte  sind 
a  d(T  Tabelle  nach  der  Grösse  ihrer  BerÖlkemngsdichtigkeit  in  absteigender  Reihe  geordnet. 
OUff«  Dau  zeigen  sngleicb ,  dass  die  Lage  der  Stftdte  an  nnd  für  sieh  ohne  alibn  positiren 
^^ia&an  auf  deren  Sterblichkeit  ist 
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Stadt 


Bevölkenngsdicbtigkelt 


▲«res  auf 
1   P«r«on 


Personen    anf 
1  Acre 


Personen    auf 

1  Knffl.  Qna- 

dratmeil« 


Ton  1000 

Einwohnern 

starben 

Jlhrlieh 


jahrl.  Toal 
lOOOEinw. 


Uebencbiin  der  To- 
desfftlle  Aber  die  Zxhl 
derer,  die  bei  einer 
Sterblichkeit  von  nu 
17  por  1000  Einw.  ein- 
getreten vären 


in  den  ici  Jäh- 
ren JNl-M) 


1.  LiTerpool 

2.  Birmingham 

5.  Leeds 
4.  Bristol 

6.  London 

6.  Plymouth 

7.  Brighton 

8.  Manchester 

9.  Salford 

10.  SoQthampton 

11.  Sheffield 

12.  Cambridge 

15.  Richmond 
14.  Ashston 

16.  Clifton 

16.  WestDerbj 

17.  Bath 

18.  Oxford 

19.  Aston 

20.  Wolrerhampton 

21.  Yorst&dte  Lon- 
don's  (Kingston, 
Richmond  o.  a.) 

22.  Preston 
28.  York 


O.Ol 

0.02 

0.02 

0.03 

0.036 

0.04 

0.04 

0.06 

0.06 

0.09 

0.11 

0.13 

0.29 

0.36 

0.41 

0.42 

0.44 

0.62 

0.58 

0.58 

0.787 

0.78 
0.88 


108.4 

58.7 

45.3 

35.3 

27.6 

27.1 

24.2 

16.7 

16.3 

11.6 

8.9 

7.5 

8.4 

2.9 

2.4 

2.4 

2.3 

1.9 

1.9 

1.7 

1.4 

1.8 

1.1 


69368 

37554 

28965 

22606 

17678 

17368 

15480 

10664 

10451 

7446 

5709 

4820 

2173 

1828 

1560 

1531 

1466 

1241 

1206 

1098 

869 

817 
727 


86 
26 
30 
29 
25 
25 
21 
33 
28 
23 
27 
23 
20 
26 
28 
26 
24 
23 
21 
27 

19 

25 
25 


19 
9 

13 

12 
8 
8 
4 

16 

11 
6 

10 
6 
8 
9 
6 
9 
7 
6 
4 

10 


8 

8 


45718 

14047 

12355 

7799 

172426 

355Ö 

2245 

83667 

8676 

1836 

9446 

1563 

442 

9936 

4312 


4c63 
1879 
2357 
9244 


30 


1 1 


69.X> 
3442 


In  mandien  der  dichtestbevölkerten  St&dte  wie  Liverpool,  Leeds  war 
soinit  die  Sterblichkeit  allerdings  am  grössten,  und  mngekehrt.  In  andirr. 
dagegen  wie  Birmingham,  London  u.  a.  verhielt  es  sich  anders.  In  Man- 
chester, Salford,  Sheffield  n.  a.  war  die  Sterblichkeit  troz  ihrer  dünnem  Be- 
▼Olkerong  grösser  als  z.B.  in  London,  Brightou;  und  in  Oxford,  Cambridge. 
Clifton  so  gut  als  in  London,  York,  Preston  war  die  Sterblichkeit  dieselbe 
troz  ihrer  sehr  ungleichen  Bevölkemngsdichtigkeit.  Ueberhaapt  folgten 
sich  obige  Städte  hinsichtlich  ihrer  Sterbeziffer  in  folgender  absteigende! 
Reihe: 


1 
3 

8 

3 


9 

20| 
2 

14  j 
16 


22 1 
23 
17 


10 
12 
15 
18 


19l 

13 

21 


Hieraus  erhellt  von  selbst,  wie  wenig  Bevölkerungsdichte  und  Sterbe- 
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Ziffer  emaoder  parallel  giengen').    Ebenso  wenig  trifft  dies  in  den  einzelnen 
Beoiken  London's  zu,  wie  folgende  Tabelle  zeigt ') : 


Berölkeningsdiclitiffkelt 

Von  1000 

Einwohnern 

Itarben 

JährUeli 

ueberecliass  derTo- 
desfälleüberdieZähl 
derer,  welche  bei  ei- 
ner Sterblichkeit 
Ton  17  per  1000  £inw. 
eingetreten  wären 

Dlitiieta  London'! 

Acre«  auf 
1  P«noo 

PanoBwi  auf 
1  Aar« 

Personal!  auf 

1  Eag  1.  Qoa- 

drataell« 

Jthrl.Ton  in  den  lOJah- 
lOOOEinw.    ren  1841 -ftO 

KensiBgton 

0.076 

13.2 

8445 

19 

2 

1946 

Chebea 

0.018 

55.2 

35357 

26 

9 

4301 

Hinofer  Square 

0.017 

60.0 

38376 

18 

1 

696 

Westminster 

0.016 

66.6 

42595 

27 

10 

6103 

Marylebone 

0.010 

97.9 

62632 

24 

7 

10337 

Himpsteid 

0.204 

4.9 

3137 

18 

1 

110 

PiDcras 

0.018 

54.6 

34914 

24 

7 

10372 

Isliogton 

0.041 

24.1 

15453 

19^ 

2 

1510 

Hackney 

0.078 

12.8 

8201 

20 

3 

1510 

StGUes 

0.005 

221.4 

141722 

27 

10 

5425 

Strand 

0.004 

252.4 

161556 

22 

5 

2196 

Holbom 

0.004 

232.4 

148705 

26 

9 

4099 

Ost-London 

0.004 

274.7 

175816 

26 

9 

3783 

West-London 

0.005 

213.0 

136311 

31 

14 

3982 

Citj 

0.006 

128.9 

82472 

20 

3 

1678 

Bethnalgreen 

0.009 

108.1 

69171 

26 

9 

7393 

Wlutechapel 

0.005 

185.8 

118942 

29 

12 

9054 

Poplar 

0.075 

18.4 

8585 

25 

8 

•3131 

St.  Sarioor  Soathwark 

0.007 

137.4 

87944 

33 

16 

5496 

St.  Olave  Southwark 

0.009 

110.6 

70748 

24 

7 

1308 

^«nsoiidsey 

0.017 

60.4 

38640 

28 

11 

4569 

St  George  Soutbwark 

0.006 

174.6 

111737 

30 

13 

6400 

Laobeth 

0.031 

31.8 

20341 

25 

8 

10209 

Camberwell 

0.092 

10.9 

6967 

24 

7 

3309 

K&tberhitiie 

0.056 

17.9 

11457 

28 

11 

1745 

Greenwich 

0.060 

16.7 

10706 

27 

10 

8978 

Levisham 

0.595 

1.7 

1075 

17 

— 

— 

In  Ost -London  mit  der  grössten  Bevölkerungsdichtigkeit  war  so  die 
Sterbeziffer  nicht  grösser  als  in  Chelsea,  Bethnalgreen,  und  sogar  kleiner  als  in 
Westminster,  Greenwich  n.  a.  mit  einer  viel  dttnnem  Bevölkerung;  desglei- 
eben  in  der  Citj  nicht  grösser  als  in  Hackney,  dessen  Be völkerungsdichiig- 


i)  Bei  der  Volkssilhlung  1861  kamen  in  den  815  Städten  Gross-Britumiens  darcfaschnittlich 
^J  Penonen  anf  den  Acre,  umgekehrt  auf  dem  Land  5S  Acres  auf  die  Person,  und  obgleich 
>^  üe  Berölkerani^sdichte  in  den  Städten  durchschnittlich  Umal  grösser  war  als  auf  dem 
I'^iMl,  Überstieg  doch  die  mittlere  SterbUchkeit  in  Städten  diejenige  auf  dem  Land  nur  um 
«-&%  (s.  n.  a.  British  Almanach  fSr  1854). 

V  8.  1«.  Annoal  Rep.  of  the  Begistr.  gen.  1866  S.  144,  151.  Einige  Distjicte  liess  ich  in 
»^ijrer  Liste  weg.  Die  absoluten  Zahlen  ihrer  Bevölkerung  und  Todesfälle  wie  ihres  Flächen- 
nnma  gibt  obiger  Jahresbericht  8.  150.  Um  die  grössere  Sterblichkeit  mancher  Districte  durch 
d'«  SpiUler  dria  ansanglef eben,  wurden  Bevölkerung  wie  Todesfälle  in  leztem  von  demjenigen 
^  betreffenden  Diatricte  abgesogen  und  yerhältnissmässig  auf  alle  Districte  yertbeUt. 

Oesterlen,medic  Statistik.  18 
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keit   lOmal  geringer  irar.     Dasselbe  fand  Tr^buchet  in  Paris  und 
verschiedenen  Quartieren  *) : 


Quartier 


Zahl  der 
Quadrat- 
meter auf 
1  Ein- 
wohner 


Von  1000 
Einwoh- 
nem  star- 
ben (zu 
Hans) 


Zahl  der  |  V 
Quadrat-      t: 
meter  auf  ne; 
1  Ein-  hv 

wobner    .      i  1 


Cit6 

Popincourt 

Jardin  des  Plantes 

Porte  St.  Denis 

Quinze-Vingts 

Ile  Saint-Louis 

Faubourg  St  Antoine 

Invalides 

Temple 

Observatoire 

Arsenal 

Porte  St.  Martin 

Faubourg  St  Denis 

Louvro 

Sorbonne 

Luxembourg 

Champs-Elysees 

Faubourg  Poissoniäre 


14 

72 

44 

9 

110 
19 
58 

158 
32 
47 
34 
42 
27 
24 
15 
56 

134 
33 


38.02 
26.94 
25.55 
25.15 
24.64 
24.18 
24.18 
24.09 
23.28 
23.28 
21.92 
21.54 
21.48 
20.82 
20.76 
20.17 
20.07 
19.54 


March^s 

Arcis 

Lombards 

Roule 

^Faubourg  Montmartre 

i'Hdtel-de-Vüle 

Monnaie 

|£cole  de  M^d^cine 

Saint-Jacques 

iFaubourg  St  Germain 

Chaussee  d'Antin 

Saiut-Honor^ 

Montmartre 

JBanque 

Place  Yendöme 

|Tuileries 

Feydeau 


7 
7 
8 
55 
26 
12 
17 
17 
12 
40 
35 
11 
23 
9 
22 
50 
13 


Ir 


1- 

1- 

1- 

1-, 

17 

J7 

1' 

i:. 

it 
1." 

14. 

i::. 

IV. 


Feydean,  wo  die  Sterblichkeit  am  kleinsten,  ist  so  keines  der  g^ 
migsten  Quartiere,  weniger  sogar  als  die  Cite,  wo  die  Sterblichki  it 
grössten;  desgleichen  zeigen  March^s,  Arcis,  Lombards  a.  a.,  deren  D 
kerungsdichtigkeit  am  grössten,  eine  kleine  Sterblichkeit,  kleiner  als  C\ü: 
Elysees,  Luxembourg,  Popincourt  u.  a.  mit  einer  ungleich  dünneren  i> 
kerung  und  scheinbar  günstigsten  hygieinischen  Verhältnissen.  All  di-^ 
nur  eine  Bestätigung  dessen,  was  schon  Villerm6  für  Paris  1821— 2ö  a. 
telt  hatte,  wie  aus  Folgendem  erhellt  *) : 


1)  Annal.  d'Hygr^^ne  t  46.  1851  S.  827.    Emlge  Quartiere  sind  oben  nicht  angefulirt.  li 
Cit6  wurden  leider  die  in  der  Morfpae  niederiiresezten  Lelelien  mitgezählt. 

2)  Villennd.  Annal.  d'Hygi^ne  t.  III.   1830  (vergl.  oben  S.  246);  V.  zeigt  hier  suglri  b 
Boden,  Elevation,  Lage,  Laftströmnngen,  Trinkwasser,  Nähe  Ton  Montfancon  (Ab(k<k<r 
ohne  allen  Einfloss  auf  die  Sterblichlceit  waren ,  gleichfalls  im  Widerspruch  mit  horr>  ^ 
Ansichten.    Auch  in  Genf  fand  Odier  schon  im  vorigen  Jahrhundert  die  wahrseheinlicb«'  L- 
dauer  im  Quartier  de  St.  Gervais  troi  dessen  freier  Lage,  breiter  Strassen  u.  s.  f.  kur/ 
in   andern  scheinbar  viel   ungesundem;  dagegen  war   die  Länge  Jener  Lebcnsdaut"  > 
parallel  dem  relativen  Wohlstand  der  Quartiere  (Bliblioth.  britannique  t.  IV.;  Man-  di^ 
Annal.  d'Hjg.  t.  87.  1847  8. 327).  Anderseits  kommt  hier  wie b^ allen  obigen  Angaben  in H>u  > 
dass  die  durchschnittliche  Zahl  von  Einwohnern  per  Quadratmeter,  Acre  u.  s.  f.  Iceintii  V 
Stab  für  die  Bevölkerungsdichtigkeit  in  den  Häusern  und  Wohnungen  selbst  abgibt  ,&■  ui 
Wohn-,  BehauBungsziffer). 
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Bniclitlieil  der 
>0D-  'ir«nxen  Bodea- 
ie.  'flftcbe,  welchen 
ent   '  dieGebftnde  ein- 

I  nehmen,  in  ^o 


Bmom,  welchen 

aof  der  mit 
Hinsem  n.  s.  f. 
besexten  Fliehe 
jedePerson  ein- 
nimmt, in 
Q.Metem 


2 
3 

l 
5 

4 
11 


0.75 
0.55 
0.57 
0.46 
0.59 
0.55 


25.87 
15.31 
64.51 
18.65 
6.56 
21.87 


H^g* 


{jjIg-i'Arron- 


OH 


71 
67 
66 
64 
62 
61 


disse- 
ment 


Bruehtheil  der 
gransen  Boden- 
I fliehe,  welchen 

die  Gebäude 
einnehmen,in*/o 


Raum,  welchen 

anf  der  mit 
Häusern  besez- 


o  2.S. 

«2  5 


tenFliche^edellg»?! 


Person  ein- 
nimmt, in 
Q.  Metern 


7 
6 
9 

10 
8 

12 


0.82 
0.62 
0.60 
0.53 
0.46 
0.64 


10.61 
12.74 
16.47 
46.24 
46.83 
36.98 


59 
58 
50 
49 
46 
44 


Man  flieht,  dass  da  Breite  der  Strassen,  Ausdehnung  der  Quartiere,  Pläze 
8.  f.  der  Gesundheit  schwerlich  so  yiel  nüzen  als  man  meint,  und  umgekehrt 
tberrdlkemng  an  sich  nicht  so  yiel  schadet.  Troz  der  grössten  Bevölkerungs- 
rhtigkeit  z.  B.  im  4.  Arrondissement  war  hier  die  Sterblichkeit  nicht  grösser 
i  in  manchen  andern  mit  viel  dünnerer  Bevölkerung,  und  nur  wenig  grösser 
i  sogar  im  1.  Arrondissement  mit  der  geringsten  Bevölkerungsdichtigkeit, 
i  in  6  Arrondissements  mit  der  dünnsten  Bevölkerung  war  die  mittlere  Sterb- 
ckkeit  (zu  Haus)  1 :  57 ,  in  6  Arrondissements  mit  der  dichtesten  Bevölkerung 
IT  1 :  59.5.  Nicht  minder  sank  die  Sterblichkeit  in  ganz  Paris  seit  1817  merklich 
so,  der  Bevölkerungszunahme  und  des  immer  dichtem  Zusammenwohnens. 

3.  Dies  möge  genügen  am  darznthun,  dass  sich  die  Sterblichkeit  in 
Udten  oder  Quartieren  sicherlich  nicht  gerade  umgekehrt  wie  deren  Be- 
ölkerungsdichtigkeit  verhält.     Würde  sie  aber  auch  constant  und  parallel 
üt  lezterer  steigen  oder  sinken,  so  liesse  sich  daraus  noch  nicht  entfernt  auf 
inen  directen  oder  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  beiden  schUessen 
i  S.  268).     und  wollte  man  die  grössere  Morbilität  wie  Sterblichkeit  in 
einzelnen  diditer  bevölkerten  Städten  oder  Quartieren  weiterhin  z.  B.  von 
rnreinheit   ihrer  Luft,   wo   nicht  gar  von  Miasmen  u.  dergl.  ableiten,   so 
>4re  dies  offenbar  ein  höchst  willkürlicher,  ja  durchaus  falscher  Schluss 
ins  einem  ebenso  willkürlichen  und  thatsächlich  falschen  Yordersaz.    Viel- 
mehr  führten  noch  alle  genaueren  und  zuverlässigeren  Untersuchungen  zu 
<iem  Schluss,  dass  da  ganz  andere  Factoren  die  entscheidenden  sein  müssen 
^  z.  B.  Bevölkerungsdichtigkeit,   schlechte  Wohnungen,  Lage  und  topo- 
graphische Momente  sonst.    In  dieser  Beziehung  kommt  wiederum  Neison^s 
Untersuchungen  über  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  bei  den  Mitgliedern 
seiner  Friendly  Sodeties  die  höchste  Bedeutung  zu*).    Ja  wir  dürfen  sie 
^ohl  ohne  Bedenken  als  die  zuverlässigsten  und  schlussfähigsten  bezeichnen, 
welche  bis  jezt  über  diese  Frage  vorliegen.    Muss  sich  doch  der  Einfluss 
^iaes  Wohnortes,  einer  Localität  an  und  für  sich  auf  die  Sterblichkeit  und 
'-tren  Differenzen  klar  genug  herausstellen,  wenn  man  leztere  wie  Neison 
b^i  Menschendassen ,   deren  Lebensverhältnisse,  Wohlstand,  Beschäftigung 
^  9.  f.  wesentlich  ganz  dieselben  sind,    an  verschiedenen  Localitäten  mit 
einander  vergleicht,  überhaupt  unter  sonst  möglichst  gleichen  Umständen,  so 


1)  Keiion,  CoBtribotlons  to  yital  Statlstici  etc.  8.  9,  57  fT. 
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dass  der  einzige  Unterschied  eben  nur  in  der  Verschiedenheit  ihres  W^ 
ortes  liegt  (s.  S.268).  Seine  Resultate  müssen  aber  Yollends  den  GUlJ 
an  irgend  welchen  entscheidenden  Einfluss  der  Localitäten  selbst  an  i 
filr  sich  auf  Sterblichkeit  n.  s.  £  beseitigen,  nnd  damit  nidit  wenige! 
tollsten  and  für's  Gemeinwohl  verderblichsten  Phantasieen  unserer  dod 
nären  Medicin. 

Schon  die  Thatsache ,  dass  bei  den  Mitgliedern  jener  Vereine,  w 
doch  LocalitAten  der  schlechtesten,  d.  h.  wohlfeilsten  Art  und  die 
sten  Strassen  oder  Winkel  zu  bewohnen  pflegen,  die  Sterblichkeit  klei 
und  das  Leben  länger  ist  als  bei  der  Gesamtbevölkerung  England's,  s 
als  bei  den  wohlhabendsten  Classen  (s.  S.  250,  231),  macht  einen  balbvi 
wesentlichem  Einfluss  der  Localität  darauf  zweifelhaft  genug.  Noch  ongl 
schlagendere  Gründe  gegen  einen  solchen  liegen  aber  in  dem  Umstand 
sich  die  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  verschiedener  Menschenclassen 
Professionen  auch  an  ein  und  derselben  Localität  sehr  ungleich  verhall 
wie  ganz  besonders  aus  der  schon  S.  237  angeführten  Vergleichung  derF 
und  Handarbeiter  auf  dem  Land  mit  allen  andern  Professionen  auf  dl 
Land  hervorgeht.  Denn  der  Unterschied  ihrer  resp.  Sterbeverhältnisse  i 
gross  und  deutlich  genug  um  darzuthun,  dass  auch  im  selbigen  WohDOl 
d.  h.  auf  dem  Land,  wo  doch  all  die  angeblichen  Schädlichkeiten  der  Stidf 
mehr  oder  weniger  fehlen,  die  Sterblichkeit  der  einen  Classe  von  Profession^ 
(Handwerker  u.  dergl.)  viel  grösser  ist  als  bei  der  andern  (Hand-,  Fd 
arbeiter  u.  dergl.),  obschon  deren  übrige  Lebensverhältnisse,  Wohlstani 
Lebensweise  u.  s.  f.  wesentlich  ganz  dieselben  sind.  Ist  aber  die  Ste 
lichkeit  vieler  Professionen  (Weber,  Schneider,  Schuster,  Bäcker,  Fleisdi 
Glaser,  Maler,  Bleigiesser,  Schreiber  u.  a.)  selbst  auf  dem  Land,  also  ant 
den  für  eine  Verlängerung  des  Lebens  günstigsten  Umständen  grösser 
bei  der  Landbevölkerung  zusammen ,  und  noch  viel  grösser  als  bei  Feidi 
und  Handarbeitern  auf  dem  Land,  so  braucht  man  auch  ihre  im  Yergleid 
zur  Landbevölkerung  grössere  Sterblichkeit  in  den  Städten  nicht  von  besoD- 
demUebelständen  in  diesen  lezteren  abzuleiten.  Denn  die  Sterblichkeit  jener 
ungesunden  Classen  oder  Professionen  ist  auf  dem  Land  eben  so  gross  me 
in  Städten,  und  umgekehrt  ist  die  Sterblichkeit  vieler  Professionen  in  SUdteo 
beträchtlich  geringer  als  bei  jenen  auf  dem  Land,  obschon  diese  städtiscfaeo 
allen  angeblichen  Schädlichkeiten  der  Städte  ausgesezt  sind^. 

Zugleich  ergibt  sich  aus  Obigem,  dass  die  Landbevölkerung  selbst  ihre 


1)  AU  dies  beweist  NeUon  8.  87  ff.  durch  Tergleicbende  ZosammenstellaD^en  der  t&^ 
Sterblichkeit  nnd  Lebentdaner.    So  war  die  Differenx  swiscben  der  Sterblichtceit  i^^}^. 
snnden  Professionen  anf  dem  Lande  nnd  in  Stftdten  kleiner  als  dl^enige  xwiscbeD  Laod-  «o 
StadtberSlkemniir  tnsammen.    Desgleichen  war  die  Differenx  swiscben  der  sterblicbkeiU«^^ 
ungesunden  Professionen  in  Städten  und  deijenigen  der  gesamten  Stadtbeyölkerong  "«'  ^ 
rlnger  als  die  Differens  xwtecben  ihrer  Sterblichkeit  aof  dem  Land  nnd  deijenigeo  der  pai 
LandbeTölkemng.    Umgekehrt  ist  die  Differenx  der  Sterblichkeit  gesunder  and  ^^°^[^^ 
Professionen  überhaupt  riel  grösser  als  s.  B.  di^enige  xwischen  der  Sterblichlceit  (d.  »•  ^ 
Friendly  Sodeties)  in  Liverpool  und  auf  dem  Land  (Meison  1.  c  S.  60  ff.),  und  swsr  dareb  v 
Lebensperioden.    So  betrügt  im  Alter  von   80  J.  die  Differenx  der  Lebenserwartoog  •»  ''^ 
Land  nnd  in  Liverpool  &S6  J.,  aber  diejenige  xwischen  Feldarbeitern  und  Schreibern  (uer». 
XS.OS  J.  (s.  oben  S.  286  ff.»  850). 
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&ge  fast  nur  der  Gegenwart  von  Feldarbeiten!  o.  dergl.  zu  danken 
K  dass  der  Rest  der  Landbevölkerung  offenbar  besonders  nnr  in  Folge 
r  Yermischang  mit  lezteren  einen  künstlichen  Werth  erhalt,  während 

Sterblichkeit  nach  Abzug  dieser  Feldarbeiter  kaum  geringer,  sein  Le- 
nicht  länger  ist  als  in  Städten.  Hier  in  den  St&dten  dagegen,  wo  der 
ig    der  Feldarbeiter  und  anderer  dem  Leben  günstigsten  Professionen 

viel  kleiner  ist  als  auf  dem  Land,  muss  schon  dadurch  allein  die 
l)licbkeit  relativ  grösser  ausfallen,  und  weiterhin  noch  mehr  durch  die 
ive  Anhäufung  ungesunder,  d.  h.  kurz  lebender  Professionen,  die  auf 

Land  nur  sparsam  vertreten  sind  oder  ganz  fehlen.  Kurz  es  unter- 
;  keinem  Zweifel,  dass  überall  wo  die  Bevölkerung  vorwiegend  aus 
sen  oder  Pnofessionen  besteht,  deren  Sterblichkeit  bald  über  bald  unter 

Mittel  steht,  auch  die  Gesamtsterblichkeit  dem  entsprechend  steigen 
r  sinken  wird,  und  zwar  unabhängig  von  jeglichem  Einfluss  der  Loca- 
;  des  Wohnortes  an  und  für  sich').  Denn  dieselben  Classen  mit  einer 
essiven  Sterblichkeit  würden  in  andere  „gesunde"  Localitäten  und  sogar 
s  Land  yersezt  die  Sterbeziffer  hier  so  gut  erhöhen  wie  in  Städten.  Und 
gekehrt  mflssten  Gassen  oder  Professionen  mit  einer  geringen  Sterblich- 
i.  z.  B.  Landbauer,  Feldarbeiter  die  Gesamtsterblichkeit  einer  Stadt  so 

berabsezen  als  auf  dem  Land '). 

Hiemit  ist  aber  Ton  selbst  die  Kothwendigkeit  gegeben,  bei  einem  Vergleich 
SterbeTerh&ltnisses  in  Stadt  und  Land  oder  in  yerschiedenen  Städten,  Quar- 
ren u.  B.  f.  immer  zugleich  deren  relativen  Betrag  an  solchen  Menschen- 
ssen  and  Professionen  mit  in  Rechnung  zu  nehmen,  will  man  anders  grobe 
ihQmer  auch  bei  Beurtheilung  des  Einflusses  einer  Localität  auf  jene  resp. 
Erblichkeit  vermeiden.  So  wäre  eine  Beurtheilung  der  Lebensdauer  in  Städten 
d  des  Einflusses  gerade  der  Localität  auf  dieselbe  aus  Daten,  welche  s  ä  m  t- 
che  Einwohnerclassen  da  zusammenfassen,  in  obigem  Fall  offenbar  ebenso 
Isch  als  wenn  man  jenen  Rest  der  Landbevölkerung  nach  Abzug  der  Feld- 
^iter  u.  dergl.    mit  einer  Stadtbevölkerung  vergleichen  und  jezt  schliessen 


1)  Sie  betn^n  bei  denFriendly  Soc  83%  aUer  Professionen  oder  Mitglieder  auf  dem  Land, 
i4  indem  ihre  Lebensdaner  Tiel  linger  ist  als  beim  Rest  der  LandbeTölkemncr  *  bedingen  sie 
«  Allein  die  kleinere  Sterbllcbkeit  oder  längere  Lebensdaner  anf  dem  Land  im  Vergleich  sa 
A^M.  Hier  daliegen,  s.  fi.  in  Lirerpool  ist  die  Sterbesiffer  der  Handarbeiter,  Tagelöhner 

««rifL  relativ  eine  sehr  hohe. 

S  Als  weiterer  interessanter  Beleg  hiefllr  kann  die  Lebensdaner  der  Hitglieder  Jener 
tj^«  in  Ltrerpool,  der  «nngesmulesten'*  Stadt  England's  gelten  (Neison  1.  o.  8.  63  ff.).  Dle- 
^  Mt  karser  als  in  andern  grossen  Städten  (um  2—3  J.),  weil  ein  grosser  Theil  Jener  Mlt- 
jMder  «ngesande  Gewerbe  treibt,  and  die  Sterblichkeit  der  Handarbeiter,  der  Tagelöhner  in 
[^u ^^t  hier  wie  in  allen  grossen  Städten  eine  sehr  grosse  ist.  Trosdem  ist  die  Lebens- 
■'■fr  jener  Mitglieder  anch  in  Liverpool  länger  als  bei  dessen  Oesamtbevölkerang,  obschon 
I«  ui  ihren  schlechten  Wohnungen  und  Gassen  den  angeblichen  Schädlichkeiten  dieser  lextem, 
tV  »P«*til«attellen  LniV,  ihren  ^.Miasmen"  n.  dergl.  nnmöglich  entgehen  könnten.  Anch  kann 
[^^  <lie  grössere  SterbUchkeit  der  Gesamtbevöikemng  nicht  einfisch  durch  die  Localität 

«&Ct  idQ,  eondem  ganz  andere  Ursachen  wie  s.  B.  Armnth,  Blend,  angeordnetes  Leben 

*\  J*"**"*  '^^^  *•  ^^  grössten  Einfluss  Üben. 

>)  Neisoo  (L  c.  8.  57  ff.)  zafolge  ist  so  die  Sterblichkeit  der  Feld-,  Handarbeiter  n.  dergl 
!l  ^r*^  ^^^  *'  ^'  '™  ^^^^'  ^^°  80—35  J.  wie  in  andern  Lebensperioden  nm  so  viel  geringer 

V  ,  l^^^'^'t«  anderer  Classen  hier,  dass  wenn  man  erstere  von  der  ganxen  Landbevölkemng 
fiA  iL  ^^^  SterbUchkeit  nm  etwa  6</o  vermehrt  würde,  und  sählte  man  umgekehrt  Jene 
Art  '  ^'^  0.  s.  £  anf  dem  Land  den  Städten  bei,  so  würde  dies  die  resp.  Mortalitäten  der 
u»!^'  ^*"  i^^  ^^0  GesamtsterbUchkeit  in  Städten  sogar  um  fkst  2%  unter  diejenige  der 
**»«>CTolk«niBg  ainken  würde! 
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wollte,  die  Lebensdauer  anf  dem  Land  sei  kflrzer  als  in  der  Stadt.  In  f 
Fallen  wäre  der  Werth  ein  rein  künstlicher  durch  die  Gegenwart  oder  j 
senheit  einer  besonders  günstigen  Menschenclasse. 

Endlich  erklärt  sich  aas  Obigem  leicht  die  oft  so  enorme  Sterblich' 
grossen  und  zumal  in  Manufactur-  oder  Haüdelsstädten;  nicht  diese  seil 
dingen  sie,  sondern  die  Art  ihrer  vorwiegenden  Bevölkerungsclassen  un  ' 
fessionen.  Auch  wird  durch  Zunahme  z.  fi.  ihrer  Indoatrie  und  indu<^t. 
Bevölkerung  die  Sterblichkeit  nicht  immer  vermehrt;  je  nach  den  tTm^' 
kann  diese  vielmehr  sinken.  Dies  geschah  z.  B.  in  Kamnr  seit  1855  trcj 
Fabriken,  Dämpfe,  Rauch  a.  s.  f.,  einfach  weil  der  Erwerb  nnd  das  Led- 
arbeitenden  Classen  besser  wurden. 

4.  Aus  allem  Angeführten  nnd  besonders  aus  den  so  grossen  DifT^  r- 
zwischen  der  Sterblichkeit  verschiedener  Menschen-  oder  Arbeit erd 
deren  Wohnort  und  Lebensverhältnisse  sonst  wesentlich  dieselben  sini. 
umgekehrt  aus  der  Gleichheit  dieser  Mortalität  und  Lebensdauer  dt  r- 
Classen  in  ganz  verschiedenen  Localitäten  geht  weiterhin  unzweifelliafr 
vor,   dass  die  jeweilige  Beschaffenheit,  der  sog.  Sanitätszustand  dieser 
calitäten  unmöglich  jenen  mächtigen  Einfluss  aufs  Leben  und  Sterben  L 
können,  wie  man  sonst  oft  meinte.    Dass  ihnen  trozdem  einiger  Einflu- 
kommen  kann,  ist  wohl  möglich ;  nur  lässt  er  sich  nicht  erweisen  nnd  srL 
ausser  man   hätte  erst   die  Sterblichkeit  jeder  wichtigem  Menschencl 
jeder  Profession  u.  s.  f.  in  Städten  wie  auf  dem  Land  z.  B.  nach  N«  - 
Methode  ermittelt.     Dass  man  aber  all   die*  Gefahren,  welche  in  Stü ! 
Wohnungen  durch  deren  üebervölkerung  und  unreine  Luft,  durch  sohl 
Abzugscanäle ,  Abtritte  u.  s.  f.  für  Gesundheit  und  Leben  entstehen  f« '* 
mehrfach   überschazt  und  in  der  Erankheitslehre  sehr  absurde  Hji^oi 
darüber  aufgestellt  hat,  ist  schon  jezt  gewiss*).    Solche  die  in  guten  Stra^ 
und  Wohnungen,  wo  nicht  gar  in  Palästen  wohnen,  sind  doch  gewiss  :. 
oder  weniger  gcschüzt  gegen  deren  Einfluss.    Und  wären  reine  Luft,  ( 
fort  der  Wohnung,  Reinlichkeit  u.  s.  f.  an  sich  so  mächtige  Factnren 
Verlängern  der   Lebensdauer,  müsste  man  ihren   Einfluss   ganz  bes«-: 
bei  Jenen  finden.     Was  lehren  aber  die  sichersten  Data,  die  wir  bi> ; 
überhaupt  in  der  Statistik  hier  besizen  ?    Dass  die  sehr  wenig  bemittelten,  i 
mässfgen  und  vorsichtigen  Arbeiterclassen  in  ihren  elenden,  unreinen  (tj- 
nnd  Wohnungen  mit  all  deren  schlechter  Luft  durchschnittlich  länger  1> 
als  Jene!    Bewirkt  dagegen,  wie  kaum  zu  zweifeln,  vor  Allem  das  Vorwi. 
ungesunder  Professionen  und  armer,  ungeordnet  lebender  Classen  in  St  -: 
oder  einzelnen  Quartieren  deren  excessive  Sterblichkeit,  und  dasVonM- 


1)  „Die  DaU"",  sa^  Neison  0-  c.  8.  467),  „welche  man  dafQr  Torbrftchte,  w$ttn  m  A  .* 
meinen  yon  der  zweifelbafteateo  nnd  nnsrenügendsten  Art.     Bei  leinen  Zibloniren  u»!  ^ 
gleichen  benüzte  man  i^ans  falsche  MethodeOf  combinirte  seine  Zahlen  In  bonter,  coofuser  \\  i  ^ 
so  dass  nur  su  wundern  ist,  wie   der  denkende,  intelligentere  TheU  des  Pvblicnm$  un.  . 
Aerzte  solchen  Ansichten  Je  ein  Gewicht  J}eilegen  konnte  ..."  „In  den  40er  Jabreo  s.  B.  >' 
man  su  beweisen,  datm  durch  jene  Uebel  in  mehreren  Districten  London's  die  irgstfo  >\/ 
rangen  mcnschliclien  Lebens  entstünden.    Spater  fand  sich,  dass  dieselben  Data,  welche  z-  > 
sem  Schlüsse  führten,  wenn  recht  behandelt  gerade  das  Oegentheil  beweisen"  (L  c  8.  V  :    ' 
berhaupt  seien  die  officieilen  Untersuchungen  über  den  Sanltätssustand  grosser  Btidte  io  F:. 
Und  mit  wenig  Umsicht  und  Urtheil  geführt  worden  (8.  I).    Und  doch  lind  ii«  M  siemluli  -' 
besten  die  wir  haben  t 
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ider  Professionen  in  Verbindung  mit  einfacherer,  natürlicherer  Lebens« 
u.  s.  f.  die  Vorzöge  der  Landbevölkerung,  so  wird  man  auch  fürder 
physischen  und  topographischen  Momenten  seitens  der  Localitäten  oder 
lorte  seihst  nicht  mehr  einen  irgendwie  entscheidenden  Einfluss 
Lehen  und  Sterben  beilegen  dürfen.  So  z.  B.  der  reinem  Luft,  der 
en  and  gesunden  Lage  auf  dem  Land  so  wenig  als, der  grossem  Be- 
^Tungsdichtigkeit  und  unreinem  Luft  in  Städten  oder  einzelnen  Quar- 
D  ').  Ganz  andere  Factoren  werden  da  vielmehr  den  Ausschlag  geben, 
or  Allem  die  jeweiligen  Lebensverhältnisse  ihrer  Bewohner,  die  Art 
liegender  Beschäftigungen  oder  Professionen,  relativer  Wohlstand,  bessere 
schlechtere  Cultur,  Sittlichkeit,  Lebensweise  u.  s.  f.  Und  nur  indem 
diese  Hanptfactoren  zufällig  mit  dichter  oder  dünner  Bevölkemng,  mit 
!r  oder  sclilechter  Wohnung,  Lage  u.  dergl.  zusammenfanden,  konnten 
diesen  Umst|lnden  zu  ihrer  scheinbaren  Bedeutung  verhelfen'). 
5.  Schliesslich  ist  mit  Obigem  von  selbst  gegeben,  dass  durch  sog. 
itätsmassregeln  und  Verbesserungen  der  Städte,  Wohnungen  u.  s.  f.  wohl 
niichkeit,  Comfort,  Sitten  u.  dergl.  gefördert  werden  mögen,  schwerlich 
T  die  Sterblichkeit  positiv  und  dauernd  sich  vermindern  lassen  wird, 
an  die  Haaplfactoren  dieser  ihrer  Sterblichkeit  liegen  einmal  über  dem 
rtich  solcher  Massregeln,  und  von  diesen  ein  sofortiges  Schwinden  z.  B. 
kdemischer  Krankheiten  oder  excessiyer  Sterblichkeit  erwarten  zu  wollen 
re  ein  gefährlicher  Irrthum*).  Vielmehr  ist  diesem  Sinken  der  Morbi- 
It  wie  Sterblichkeit  unserer  Bevölkemngen  eine  unerbittliche  Grenze 
steckt:  das  relative  Verhältniss  produdrter  Nährstoffe  zur  Summe  aller 
tbiiuden  (s.  S.  110).  Nur  insoweit  jene  fort  und  fort  entsprechend  dem 
edürfniss  und  der  Zunahme  der  Bevölkerung  vermehrt  werden,  kann  die 
inbUchkeit  sinken,  also  mit  andem  Worten  parallel  der  allgemeinen 
rösperität,   der  Production  des  zum  Leben  Nothwendigen.    Steigen  sie 


1'  Aach  schon  die  oft  so  nrrossen  Flnctnationen  oder  Differenzen  der  Morbllität  wie  8terb- 
i'bkrit  am  stibig^en  Ort  in  yerichiedenen  Jahrgängren  beweisen,  dass  Iteine  fixen,  constanten 
Lnkvnte  wie  La^e,  Beyöllcemnirsdichtiglceit  n.  dergl.  von  entscheidendem  Einflass  darauf  sein 
^»•■J^n,  toDdem  vielmehr  wechselnde,  relativ  zufällige,  z.  B.  Fluctuatlonen  in  der  relativen 
^«»pf  ritit,  in  der  Zosammenseznng  der  Bevölkerung  selbst  ans  gewissen  Professionen,  Alters- 
^us*n  0.  «.  f. 

iMkÜ  ^^*'*  ^'^  ^^'"  nOBodemer  ßkepticismns"  ist,  erhellt  schon  ans  dem  Saze  des  alten  treff- 

utbm  Säasmilch,  dass  „blos  die  Lebensart,  die  moralischen  Umstände  des  Lebens,  das  Laster 

&ed  die  Tugend,  die  Weichlichkeit  und  die  Arbeitsamkeit  einen  kleinen  Unterschied  zwischen 

•*B  Sterbenden  (d.  h.  der  sog.  mittlem  Lebensdauer)   auf  dem  Land  und  in  grossen  Städten 

Ti-rorsacbca."   Diese  seine  Entdeckung  haben  aber  die  Untersuchungen  eines  Casper,  Villerm^, 

n  ffnonn,  Dieteriei  u.  A.  nur  bestätigt,  während  die  Medicin  am  alten  Glauben  an  Speeifici- 

^'tt.  Krankheitsgille ,  Miasmen  u.'  dergl.  hängen  blieb  1    Auch  Villermö  schllesst  seine  Unter- 

d!^  r    ^  Aber  die  Sterblichkeit  in  Pariser  Arrondissements  (s.  S.  274)  mit  den  Worten :  „aU 

lottiiLade,  welchen  die  Aerzte  einen  so  grossen  Einfluss  auf  unsere  Gesundheit  beilegen, 

7  ^^^CT  Wohnungen,  Nähe  der  Seine,  Winde,  selbst  Anhäufung  der  Hänser  und  Dichtigkeit 

l^'^^^^nuig  haben  troa  aller  Versicherungen  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die  Sterb- 

^^utt    Die  Wirkung  solcher  Momente  wird  beherrscht,  maskirt  durch  diejenige  der  Wuhi- 

^^en^ttt  und  Armnth.- 

))  Diesem  verfielen  noch  Immer  gerade  die  eifrigsten  Gesundheits-Reformers  am  leichte- 
t-T^L*^  ^  ^'  ^*<^«'  ^  England,  theilweis  auf  Grund  höchst  zweifelhafter  Data  und  fiber  viel 
^J^^  ^«Hperloden.  So  beweist  Nelson  (1.  c  S.  11),  dass  die  Sterblichkeit  in  England  seit 
^1^  vnftasenden  Sanitätsgesezen  ond  Massregeln  statt  zu  sinken  vielmehr  stieg,  d.  h.  sie 
,^^^*^M  nm  nahezu  60^  grösser  als  1838-44,  und  lüsst  man  die  Epidemiejahre  1849  wie 
^  *"*«  Rechnung,  nm  last  80/o! 
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dagegen  nicht  entsprechend  dem  üeberschass  der  Geborenen  iindl<el 
über  die  TodesMe,  and  dies  ist  fOr  kürzere  Zeitperioden  nnwahrsdil 
genug,  so  wird  auch  die  Sterblichkeit  nicht  tiefer  sinken,  die  Lebei 
nicht  höher  steigen  als  soweit  es  schliesslich  die  einer  Bevölkerung  m\ 
stehenden  Subsistenzmittel  gestatten. 

6.  Bei  der  Bedeutung,  welche  man  den  Wohnverhältnissen 
Bevölkerung  auch  in  medidnisch-sanitärer  Hinsicht  beizulegen  pflegt] 
wohl  in  gewissem  Sinn  oder  Um&ng  nicht  ganz  mit  Unrecht,  folgci 
gleichsam  als  Ergänzung  des  vorigen  Capitels  einige  statistische  Data 
diesen  Gegenstand,  zunächst  über  die  allgemeine  Wohn-  oder  Behai 
Ziffer  verschiedener  Länder  ^).  Die  Durchschnittszahl  der  auf  ein  Wol 
kommenden  Personen  war  so  in') 


Sterbeferlil 

Land 

in  den  Städten 

auf  dem  Lande 

bei  der  Oesamt- 
beröUEeninip 

der  OesaiBit 

kenisg  TOt 

Einw. 

Frankreich 

1851 

9.12 

4.40 

4.84 

22.9 

Belgien 

1846 

6.41 

5.16 

5.42 

23.6 

England 

1851 

6.07 

5.11 

5.47 

22.3 

Niederlande 

1849 

6.92 

6.10 

6.37 

25.3 

Oestreich 

1857 

— 

— 

6.37 

33.1 

Baiem 

1852 

8.52 

6.17 

6.73 

27.7 

Hannover 

1855 

8.51 

6.63 

6.84 

23.2 

Schweiz 

1860 

12.69 

— 

7J26 

23.0 

Schottland 

1851 

14.11 

6.05 

7.80 

20.0 

Preussen 

1849 

11.78 

7.52 

8.37 

28.0 

Sachsen 

1855 

13.06 

7.53 

8.86 

27.6 

Wie  man  siebt,  geht  die  Gesamtsterblichkeit  obiger  Bevölkeraog« 
nicht  entfernt  ihrer  allgemeinen  Wohnziffer  parallel.  Auch  liess  sidi  dk 
von  vorneherein  gar  nicht  anders  erwarten,  sogar  wenn  dem  Wohnverbäll 
niss  wirklich  irgend  ein  directerer  Einfluss  auf  dieselbe  zukäme.  Ist  ^^ 
jene  durchschnittliche  Zahl  der  Einwohner  per  Haus  nicht  entfernt  ein  rid 
tiger  Massstab  auch  nur  für  das  wirkliche  Wohnverhältniss  einer  Bevölk« 
ruDg,  am  wenigsten  hinsichtlich  der  fär  Gesundheit  und  Wohlbefinden  b( 
deutungsvollsten  Momente  einer  Wohnung,  wie  Cubikraum,  LuftwediseLLicfal 
Trockenheit  u.  s.  f.")     Um  vielmehr  wenigstens   das  wirkliche  WohnTö 

1)  Man  Yersteht  bekanntlich  darunter  die  Zahl  der  Einwohner,  welche  in  einem  Lu^^l" 
Provinz  u.  8.  f.  durchschnittlich  in  einem  Hang  susammenwohnen.  Man  erhilt  sie  doreh  ut^ 
diren  der  Gesamtbevöllsening  durch  die  Zahl  der  von  ihr  bewohnten  Hänser;  wohnen  «• 
t.  B.  1-000000  Menschen  in  100000  Häusern,  so  ist  -^^^  «=  10  die  BehansungssiffDr. 

'  100000  ^._.-i,  jp' 

8)  Nach  Wappäns  1.  c  t  II.  600,  ÖSOflf.;  die  Schweiz  nach  «Schweiserische  Btatisokjf^ 
1.  Lieferung  1863  8.  422;  für  deren  Städte  sind  oben  nur  die  Cantonshanptorte  in  Becuuuv 
genommen.  Um  eine  Vergleichnng  der  allgemeinen  Wohnziffer  obiger  Länder  mit  den 
Sterblichkeit  zu  gestatten,  fügte  ich  leztere  ezcl.  Todtgeborene  nach  den  ^^^h^^^^ 
Daten  für  die  dort  angeführten  Jahre  obiger  Tabelle  bei.  Ueber  das  relative  SterbererbaiBw 
mehrerer  dieser  Länder  in  Städten  und  auf  dem  Land  s.  oben  S.  25».  „_ 

3)  Bei  Berechnung  Jener  dnrchschnlttUchen  Wohnziffer  einer  Bevölkerung  säUt  ^e  nn^ 
das  armselige  Häuschen  mit  nur  einem  Erdgeschoss  oder  Stockwerk  so  gut  alfWohnw»*" 
das  grösste  Qebäude,  der  Palast;  and  doch  können  hier  rieUoieht  80-M  Meoscbeo  Mi» 


281 

pss  einer  BevOlkerang  zu  ermitteln,  ist  eine  genauere  ünterscheidang 
lAuser  nadi  ihrer  Grösse  nöthig ,  und  dann  eine  Feststellung  der  Zahl 
£iiKWohnern,  welche  darchsehnittlich  auf  die  wirklich  bewohnten  Räum- 
eiten  kommen'). 

In  grossen  Städten  allein  für  sich  betrachtet  war  nun  die  Durchschnitts- 
der  Bewohner  eines  Hauses  in ') 


StAdtenmitüber 
100000  Einw. 

Städten  mit 

50000—100000 

Einw. 

Städten  mit 

SOOOO— 50000 

Einw. 

ftllen  Städten  mit 
fiber  SOOOO  Einw. 

fand 

1851 

6.7 

5.8 

5.4 

6.4 

!Jien 

1846 

7.6 

7.8 

6.4 

7.3 

lerlande 

1859 

9.6 

8.5 

6.7 

8.0 

ük  reich 

1851 

19.1 

14.1 

10.4 

15.1 

treich 

1857 

23.8 

14.2 

9.5 

18.0 

assen 

1849 

86.4 

13.0 

16.6 

19.9 

loUland 

1851 

29.1 

17.8 

18.2 

20.7 

hsen 

1855 

28.5 

83.6 

23.7 

28.9 

Die  höchste  Wohnziffer  finden  wir  somit  in  den  grossem  Städten 
ntschland's,  Schottland's,  die  niedrigste  in  England,  Belgien ;  auch  steigt 
!  im  Allgemeinen  in  ein  und  demselben  Land  mit  der  Grösse  der  Stadt, 

aber  in  England,  Belgien  auch  in  den  grössten  noch  2— Bmal  niedriger 
!  in  den  yiel  kleinem  Deutschen.  Wie  wenig  überhaupt  die  Höhe  der 
ohnziffer  einer  Stadt  gerade  von  der  Grösse  ihrer  Bevölkerung  abhängt, 
idi  nicht  von  Qima,  geographischer  Lage,  Nationalität  u.  dergl.,  dass  hier 
tlmehr  ganz  andere  Momente  entscheiden,  vor  Allem  Wohlstand,  vorwie- 
ende  Beschäftigung  und  Volksdassen,  politische  Institutionen,  naturgemässe 
4«  künstliche,  forgirte  Vergrösserang  der  Städte  u.  s.  f.,  erhellt  aus  fol- 
rcder  Zusammenstellung'): 


'>&oen  alt  dort  nur  4—5.  Nach  obiger  Tabene  kommen  in  Frankreich  dnrchschnittlich  die 
'^«■««ten  Eiowohner  aof  ein  Hans,  wenig-er  sogar  als  in  England,  obschon  dort  das  wirkliche 
^'tiQverhiltniss  weit  aogiinstiger  ist  ais  hier.  Denn  dort  herrscht  in  den  St&dten  die  grosse 
'^^D&kascme  ror,  und  auf  dem  Land  die  elende,  kleine  Hütte,  während  in  England  dieser 
'^ikui  fehlt  und  das  WohnrerhXltniss  überhaupt  im  Allgemeinen  das  günstigste  ist,  welches 
*■'  heQDen.  Schon  hieraus  erhellt  aber,  wie  irrationell  und  anbrauchbar  Jene  grossen  oder 
^^•nneioen  DurehschnittsverhUtnisse  sur  Beurtheilung  der  Salubritftt  der  relatiren  Wohnver- 
^vn.s«!  wie  sur  Vergleichung  der  Länder  und  Städte  in  dieser  Hinsicht  sind. 

1)  btes  geschieht  Jest  bei  VoIksKihlungen  immer  besser,  s.  B.  in  Belgien,  Frankreich, 
^i>ad,  Scliweiz.  In  sanitärer  Hinsicht  noch  wichtiger  wäre  aber  eine  Ermittlung  der  schon 
^^^'^'^nten  Verhältnisse  Jeder  Wohnung,  besonders  des  Baumes  und  der  Menge  reiner 

^  'wdche  durchschnittlich  auf  Jeden  ihrer  Bewohner  kommen. 

T.    l^^  '^sppäns  IL  504.    In  den  28  Cantonshauptorten  der  Schweix  mit  einer  Beyölkerung 

vl^  ^-41000  Einw.  kamen  iseo  durchschnittlich  12.69  Bewohner  auf  ein  Wohnhaus,  in  Genf 

ivt^  ^^•*>  Zürich  16.1 ,  Basel  l4Ji,  Lausanne  14J»,  dagegen  in  Samen,  Olarus,  Zug  u.  a. 

*T>ud  ^*^  ^<^PPJltu  IL  607,  535,  542  und  andern  Daten.    In  Städten,  die  zugleich  Oamlsonen 
^tco,  ist  nur  die  ClTÜberölkerung  in  Rechnung  genommen. 
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Stodt 

BeyÖl- 
kernng 

Wohnsiffer 

Stadt 

Bevöl- 
kemnff 

"1 

1 

Birmingham 

1861 

232841 

5.1 

Frankfurt  a.  M 

.  1868 

67454 

1 

Labeck 

1857 

30717 

6.7 

Stuttgart 

1853 

60000 

Manchester  und 

Hannover 

1855 

33148 

Salford 

1851 

401321 

6.9 

Triest 

1857 

104707 

Bremen 

1860 

65000 

6.1 

Gratz 

1857 

63176 

Venedig 

1857 

118172 

6.6 

Potsdam 

1849 

31394 

LiTerpool 

1851 

875955 

6.9 

Manchen 

1852 

78880 

31 

Haag 

1849 

72225 

7.0 

Breslau 

1849 

104222 

2 

London 

1851 

2-362236 

7.7 

Genf 

1860 

41415 

% 

BrflRsel 

1846 

123874 

9,7 

Lyon 

1851 

177190 

0' 

Amsterdam 

1859 

222175 

9.7 

Krakau 

1857 

41086 

2{ 

Marseille 

1851 

198946 

9.7 

Dresden 

1855 

10S966 

2g 

K61n 

1849 

88356 

9.9 

Pesth 

1657 

131705 

^1 

Danzig 

1849 

58012 

11.0 

Leipzig 

1855 

69746 

33 

Braunschweig 

1855 

38397 

11.5 

Paria 

1851 

1-053262 

35 

Hamburg 

1852 

200000 

12.3 

Prag 

1857 

142588 

41 

Zarich 

1860 

19768 

16.1 

Berlin 

1849 

355456 

i^ 

Strassbux^ 

1851 

75565 

15.7 

Wien 

1857 

476222 

50. 

Die  BehansuDgsziffer  auch  nur  der  deutschen  Haupt*  undResidenzstld 
welche  grossentheils  mehr  „gemacht*^  als  natnrgemftss  entstanden  und  ( 
wachsen  sind,  yarürt  so  von  11 — 58,  und  zwar  nicht  entfernt  paraJiei  i 
Grösse  ihrer  Bevölkerung.  Dieselbe  ist  z.  B.  in  Hannover,  Stuttgart  me 
denn  zweimal  grösser  als  in  London,  und  in  Berlin,  Wien  um  28—43' 
grösser  als  sogar  in  Paris.  Wie  wenig  aber  auch  hier  im  AUgemei» 
Wohnziffer  und  Sterbeverhältniss  einander  parallel  gehen,  zeigt  ein  Ve 
gleich  obiger  Zahlen  mit  den  S.  260  angeführten,  obschon  dies  zoM 
allerdings  Öfters  zusammentrifft,  zumal  für  die  Extreme  beider. 

Jener  Höhe  der  Wohnziffer  legt  man  oft  noch  jezt  ein  grosses  Gewid 
bei;  Morbilität  wie  Sterblichkeit  sollten  im  Allgemeinen  parallel  derselbe 
steigen  oder  sinken,  so  gut  als  parallel  der  sog.  Bevölkerungsdichtigkd 
ganzer  Districte,  Städte  oder  Quartiere  überhaupt  (s.  S.  269).  Anch  triü 
dies  zweifelsohne  für  die  Wohnziffer  immerhin  in  höherem  Grade  zu  al 
für  diese  leztere.  Nicht  blos  für  Wohlbefinden  und  Comfort  sonden 
auch  für  Gesundheit  und  Leben  einer  Bevölkerung  wird  es  kanm  gsiu 
gleichgültig  sein,  wie  dieselbe  durchschnittlich  wohnt,  ob  geräumig,  begoeoi, 
reinlich  oder  umgekehrt,  und  vergleicht  man  Erkrankungs-,  Sterbeziff« 
in  überfüllten  Wohnungen  mit  denen  in  dünnbevölkerten ,  wird  sie  dorl 
sehr  häufig  grösser  ausfallen  als  hier.  Doch  nur  weil  dort  nodi  aoglt^ico 
wichtigere  Lebensverhältnisse,  weil  Wohlstand,  Nahrung,  BeschäftigaDft 
Sitten,  Lebensweise  u.  s.  f.  gleichfalls  ganz  andere  zu  sein  pflegen  ^ 
hier  *).    üeberhaupt  gilt  da  wesentlich  Dasselbe,  was  schon  S.  275  £  in  ^^^ 

1)  UeberaU  ist  die  Behansnngssiffer  bei  den  arbeitenden  nnd  Inneni  Clanen  *^^?^^j^ 
doch  nirgrends  mehr  als  in  flrrössem  Städten ,  wo  sie  meist  5— lOmal  höber  ansfSlIt  |!l!lhditlKfe 
VITohlhabendem  derselben  Stadt,  anch  in  England.  In  London  b.  B.  konunen  ^°'^°*^!!4^ 
nnr  7.7  Personen  oder  1.I8S  Familien  auf  ein  Haus,  aber  in  den  Häusern  der  Aiib«>  ^ 
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p  Einflass  dar  Stfidte  and  Localitäten  sonst  angefahrt  ^wurde.  Auch 
kommt  es  sicherlich  ungleich  weniger  auf  Wohnung  und  Behau- 
iffer  oder  Geräumigkeit  an  sich  an  als  auf  Constitution,  Eräftigkeit 
Lebensverhältnisse  ihrer  Bewohner,  und  selbst  die  reinste  Luft,  die 
ieste  Lage  werden  nicht  gegen  Uebel  ganz  anderer  Art  schüzen^). 
kehrt  wird  auch  die  schlechteste  Wohnung  an  und  für  sich  allein  kaum 
K\icbe  Krankheiten  bedingen,  fördert  aber  vielleicht  in  Verbindung 
mgesunden,  die  Lebensfähigkeit  schwächenden  Einflüssen  sonst  jene 
^pfung  oder  Widerstandslosigkeit,  welche  zu  den  verschiedensten 
kheiten  und  schliesslich  sogar  zum  Tod  führen  kann. 

Xn.   Sterblichkeit  n.  s.  f.  in  Spitälern  *)• 

1.  Das  Procentverhältniss  der  Genesenden  wie  Sterbenden  zeigt  in  den 
äiiedenen  Spitälern  sehr  bedeutende  Differenzen  nach  Ort  und  Zeit. 
1  sterben  drin  im  Allgemeinen  noch  jezt  von  100  Kranken  jährlich 
kV— 9,in  grössern  Spitälern  der  grossen  Städte  nicht  leicht  unter  8 — 10, 
Jeinem  selten  unter  5—7,  während  etwa  65— 70«/o  der  Kranken  gene- 
.  10 — 15  V«  gebessert  und  eben  so  viele  ungeheilt  wieder  entlassen 
den.  Die  Gesamtsterblichkeit  aller  Kranken  betrug  so  jährlich  in 
Wien ,  allgemeines  Krankenhaus      ....    1851-^0    IS.SVo 

„    Krankenhaus  Wieden 14.2 

Berlin,  alle  Kranken-  und  Heilanstalten  zusammen    .    .    10.0 

„     Charit^        1848—56    11.6 

n     Bethanien 12.8 

Paris,  alle  allgemeinen  Civil-Hospitäler  ")  zu- 
sammen   1839—60      9.8 

„        ,        „       1829-38    11.1 

kl.«n,  nnd  nar  eine  empe  Stnbe  anf  Jede  FRmliie.  Kaum  viel  besser  stellt  es  überall  mit 
I  ütittm  aaf  dem  Land.  Als  das  ^nsttgste  Verbältniss  and  gleichsam  als  Normalhaas  mnss 
'f  <U<jeiiiire  gelten,  wo  nnr  eine  Familie  ein  Haus  bewohnt.  Ihm  kommen  England  und 
>  l'^i^n  Städte  Deatscbland's  am  nächsten,  während  sich  die  Städte  Frankreich's ,  Bchott- 
M I  ftnd  slaTtoefaer  BevÖlkemngen  wie  unsere  Haupt-  und  Resldensstädte  mit  ihren  Wohn- 
^'^  am  weitesten  davon  entfernen. 

*  In  legten  geräumigen  Wohnungen  kann  man  an  Typhus,  Pyämie,  Kindbettfleber,  Cho- 
^0.  derfl.  to  gut  erkranken  und  sterben  als  in  schlechten  fiberfttllten,  oder  als  In  SpitSlem, 
'Mriiiaaeni;  nnd  auch  in  schlechten,  dichtbevölkerten  Räumen  wird  die  Hehnahl  der  Be- 
^O'T  fewöhallch  von  solchen  Krankheiten  verschont  bleiben.  Schon  dies  genagt  um  dar- 
^^.  du«  dag  blosse  Wohnverhältniss  an  sich  unter  Umständen  wohl  vielleicht  ein  secun- 
^.  fördenides,  nicht  aber  ein  wesentlich  bedingendes  Moment  sein  kann.  Jedenfalls  be- 
"  «ir  rar  seinen  Einflnss  hiebel  bis  jezt  keine  schlnssfähigeu  statistischen  Data. 

<)  Dieienige  in  Gebirh&usem  betrachten  wir  unten  im  Zusammenhang  mitMorbiUtlt,Sterb- 
^^t  der  Gebärenden  nnd  Wöchnerinnen  tlberhaupt,  s.  II.  Abschnitt,  Schwangerschaft  u.  s.  f. 
j:  ^«tkL  besonders  Tribuchet,  Annal.  d'Hjrgi^ne  t  45  u.  46,  IftSl.  In  den  einaelnen  Spi- 
!^  «iid  Hospixen  zu  ParU  war  die  Sterblichkeit  1839—48  nach  Tr^buchet  (L  o.  t.  46.  S.  308  ff.)  im 


8.  Louis 5.0«/o 

Cliniques 6.0 

Maison  d'acoonchements 5.0 

Lourcine 8.86 

Midi 0.64 

Bicdtre 14.28 

Salp6tri«re 14.S8 

V«4m»  rC. ^'^         ^^^  Irren  allein 32.36) 

U^  uli^  **  ""^^    ^^®  grdsste  Sterblichkeit  ist  im  neu  erbauten  Hdpit.  Laribolsitoe,  Jähr- 


^i^^^^ 12.50 

Ktk^  . ; \\'\[ 

h*''^*  •.'.!'.*;*'. '. .'  110 

''Awoii»  . . ; \l'l 

i*thiii      

ht^       '  ' wo 

9.09 
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Paris,  alle  Cinl-Hospice  znsamnieii    .    .    .    1839—60  12.9 

n  n  fi  D  ...     1629—38  16.6 

London,  alle  Spitäler  zasammen      ....    1861  ^)  9.5 

„  Guy's  Hospital        1850—60       9.1 

Zürich,  Cantonsspital 1857—61       9.1 

München 1845—60       6.8 

Frankfurt  a.  M.,  Heiligen-Geist- Spital      .     .    1826—60       5.2 

,  Senkenberg.  Bürger-Hospital    .    .    .  12.0 

Neuenburg,  Spital  PourtaUs 1850—58       ö.O 

Stuttgart,  Catharinenspital 4.5 

Bei  dem  so  geringen  statistischen  Werth,  welcher  dieser  allr  : 
Sterbeziffer  zukommt  (s.  unten),  mögen  obige  Data  als  Belege  für  dk  ^ 
Differenzen  derselben  genügen.  Lehrreicher  in  mancher  Hinsicht  als  di>  " 
Ziffer  einzelner  Spitäler  ist  die  Bewegung  ihrer  Bevölkerung  in  den  Ki 
anstalten  ganzer  Länder,  insofern  sie  constantere  und  vom  Zufall  r 
abhängige  Mittelyerhältnisse  an  die  Hand  gibt.  So  war  die  Zahl  der  Vi 
ten  und  Gestorbenen  in  den  1324  CiTÜspitälem  und  Hospizen  Frac^ 
1833—52 ») 


Jahr 


Zahl  der  Knui« 
ken  o.  Siechen 


Zahl  der  Ge- 
■torbenen 


Zahl  der  Geheil' 

ten  und  EntUi- 

tenen 


Von  100  Kranken  ncd  S 


•tarbcs 


wie-    • 


1833 
1835 
1840 
1845 
1848 
1849 
1850 
1851 
1852 


504792 
457793 
631038 
559508 
655310 
662284 
596843 
586042 
590555 


87380 
37166 
45C32 
42920 
50065 
62068 
43732 
43488 
55222 


367526 
328686 
878336 
398868 
478117 
473230 
429432 
418357 
418613 


7.40 
8.12 
8.54 
7.67 
7.64 
9.37 
7.33 
7.42 
9.35 


1833—62    11023177 


924953 


7-875270     I         8.37        | 


72  - 
71- 

7J..- 
71..' 
72  -6 

ha: 
11 1"' 

71  -. 
7(»  -■■ 

/  l.t-f 


Im  Mittel  betrug  so  die  Sterblichkeit  1833—52  in  all  diesen  AnstdiM 
sammen  8.37%»  das  Yerhältniss  der  Genesenen  und  aus  andern  Grunde  n  1 
lassenen  71.44,  während  am  31.  December  jeden  Jahres  durchschnittlicb  2(  : 
zurückblieben  in  der  Anstalt ').    In  den  Spitälern  und  Hospizen  zu  Pari'  ^ 
die  Sterblichkeit  im  Mittel   obiger  20  Jahre  etwas  grösser,  d.  h.  8.85  'V  ^  ' 
Abzug  des  Cholera- Jahres  1848  aber  8.67  ^k. 

2.  In  medicinischen  Abtbeilangen   ist  die  Sterblichkeit  im  A 
meinen  bedeutend,   etwa  nm's  Zwei-  bis  Dreifache  grösser  als  in  cblr: 


1)  Joam.  of  the  Statist.  Society  1869. 

8)  Statist,  de  la  France,   Statist,  de  l'Assistance  pabliqne  de  184S-^,  Stra^bocr. 
S.  XXII  if.  (TOD  Le^oyt).    Der  Kürze  wegen  sind  oben  nicht  alle  Jahrgänipe  einselu  an;:- 
Leider  wurde  damals  noch  nicht  wie  in  neaester  Zeit  zwischen  Spitälern  and  Uospizei: 
seliieden ,  ebenso  wenig  twlschen  Genesenen  und  aus  andern  Gründen  EntUasenen.   M 
Spitäler  blieben  stets  ansser  Rechnung. 

S)  Im  J.  1858  war  die  Sterblichkeit  in  allen  Spitilem  Frankrelch's  snsammen  mitAu^v  i 
der  Hospize  8.01  <Vo,  In  den  Hospizen  aUein  9.71,  die  Proportion  der  GeheUten  imd  Eotlai^i 
aber  8S.6l«/t  dort,  84^  hier. 
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en^.      So  starben  in  den  Spitfilern  zu  Paris  yon  Je  100  Kranken 
«alO 

medldnijobe  Abtheilmig'      ehlnu^toehe  AbtheUanff 

Lariboisi^re     .    •    .    20.79  8.00 


Necker  .  . 
Cochin  .  . 
Beaiyon  .  . 
St.  Antoine 
Cbarit6  .  . 
H6tel-Diea  . 
Piti6  .    .    . 


.  18.72  5.82 

.  17.54  7.30 

.  13.05  8.33 

.  11.90  5.81 

.  11.83  4.37 

.  10.40  6.04 

.  7.63  7.67 

knch  z.  B.  im  Gny's  Hospital,  London,  war  1854—60  die  Sterblichkeit 
nedicin.  Abtheilnng  selten  nnter  14,  dagegen  in  der  Chirurg,  durch- 
tüich  unter  6Vo');  im  London  Hospital  1861  dort  12.9,  hier  5.6  7o, 
ftricher  Cantonspital  (Cliniken)  1857—61  dort  etwa  10,  hier  7>. 

3.  Dass  dieses  Yerhftltniss  je  nach  Ort  und  Zeit  grosse  Schwankungen 
iu  wird,  liegt  in  der  Natur  der  Sache  ^);  ebenso  dass  die  Gesamtsterb- 
£it  in  yerschiedenen  Spitfilern  schon  durch  ihre  bald  grössere,  bald 
kgere  Proportion  medicinischer  und  chirurgischer  Kranken  bedeutend 
lenzirt  werden  mnss.  In  noch  ungleich  höherem  Grade  geschieht  dies 
triich  durch  das  relative  Verhältniss  schwerer  und  leichter,  acuter  und 
nüscfaer  Krankheitsfölle,  wenn  man  einmal  weiss,  wie  verschieden  deren 
Mchkeit  immer  und  überall  ist  Denselben  grossen  Einfluss  auf  die 
untsterblicfakeit  der  Spitäler  hat  die  mit  der  relativen  Bedeutung  oder 
vere  der  FftUe  gegebene  Bewegung  der  Spitalbevölkerung,  d.  h.  deren 
1  rascherer  bald  langsamerer  Wechsel;  die  jeweilige  Zusanmiensezung 
^r  Bevölkerungen  aus  den  verschiedenen  Altersclassen  und  beiden  Ge- 
istern, der  bestandig  wechselnde  Betrag  dieser  und  jener  Professionen, 
i&de,  an  Armen,  Schwächlichen  oder  Kräftigeren,  minder  Unbemittelten, 
Koden  Q.  s.  f.  Denn  wir  kennen  ja  die  grossen  Differenzen  der  Sterb- 
^eit  je  nach  all  diesen  Umständen  und  Lebensverhältnissen '). 

1)  Bieiin  liegt  ein  Beweis  weiter  fOr  die  dttrchschnittlich  geringere  Lebensgeffthrliehkeit 
^t  oder  log.  ehimrgischer  Uebel  und  Verlesnngen  im  Vergleich  zn  innern  Krankheiten, 

velebeii  ein  im  AUgemeinen  viel  tieferei  Sinken  der  Vitalität  oder  LebensfKhigkeit  gege- 
IUI  Zoilein  ist  die  mittlere  Behandlnngsseit  (Anfenthaltsdaner  im  Spital)  bei  chimrg. 
^»»««r  als  bei  medidnifchen  (dort  s.  B.  85-40,  hier  SO  Tage),  bei  lestem  somit  der 
^'^  ^r  Kranken  rascher,  wodurch  anch  das  Verhältniss  der  Todesfälle  znr  Krankedzahl 
^fj^'il'^ben  Kranken  im  Vergleich  zn  chlnuiglschen  kleiner  ansfiftUen  mnss  als  es  in 

'  Kaeh  neuem  otte.  Berichten  der  Administration  de  l'Assistance  pnbl.,  s.  b.B.  Arch.  gto. 

»*J  Mai  18«  8.  «9. 

>  J- C.  stede,  nomerical  analysis  of  the  patienU  treated  in  Gny's  Hosp.  etc.  lS6i-60, 

*^  1861. 

XntT^^'"^  **  ^'  ^^^  Sterblichkeit  in  Spitälern  bei  leichtem  chirurgischen  Uebeln  und 
t«  ^?^P  ^^in  0^-1  #/,  der  Kranken  betrsgen  kann,  steigt  sie  nach  Amputationen  (zumal 
^^wioiogiiehen),  Gelenk-Besectioneo ,  Hemlotomie  u.  dergl.  auf  SO— 60«/^    Ein  grösserer 

i  li*^'  ^'*  *****'  ^*«  Sterblichkeit  yermindem,  und  umgekehrt 

X  erh<!Ü  ^^^^^^^«it  der  Kinder  wie  älterer  Personen  ist  natttriich  auch  in  Spitälern  stets 

^^RilA   ti  ^  ^^  Kinder  war  z.  B.  in  sämtlichen  Spitälern  Frankreichs  1883-62  durch- 

'*^4i^L*'  di«  der  Erwachsenen  nur  7;   und  während  sie  in  den  Kinder-Spitälern  zn 

^n\  OQd  m^  beträgt,  steigt  sie  in  den  andern  Spitälern  dsrchschnittUch  nicht  Über 
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Hieraas  ergibt  sich  aber  von  selbst,  welch   geringer  Werth  de: 
Samtsterbeziffer  in  Spitälern  zukommt.    Und  in  der  That  lehrt  sie  ü 
und  für  sich,  in  Bausch  und  Bogen  so  gut  wie  nichts,  am  wenigster 
den  Einfluss,   welchen   etwa  Spital  und  Localität  oder  Behandlaug.  I 
u.  s.  f.  auf  die  Sterblichkeit  und  deren  Differenzen  in  verscfaiedeuc:: 
t&lem  haben  mögen.    Hängt  doch  diese  Sterblichkeit  am  Ende  ganz  b 
ders  ab  von  der  Art  der  Erankenaufaahme  und  der  eintretenden  Kr., 
von  deren  mittlerem  Alter,  von  Constitution,  Vitalität,  Krankheit,  Ar 
oder  Wohlhabenheit ,  Profession ,   Stand  u.  s.  f.    Und   immer  bildet  ^ 
Bevölkerung  eines  Spitals  eine  ganz  zufällig  so  oder  anders  zusaniiii 
sezte,  bald  rascher  bald  langsamer  sich  umsezende  Menschengrapvt: 
höchst   verschiedener  Aufenthaltsdauer,  mit  höchst  verschiedenen  S^ 
Verhältnissen.     Berechnet   man  daher  wie  sonst  oft  die  Sterblichkeit 
Spitals  einfach  aus  dem  Yerhäitniss  der  Todesfälle  zur  Summe  der  in:  l 
des  Jahres  Aufgenommenen,  ohne   Rflcksicht  auf  Altersdassen,  Krani. 
Dauer  des  Aufenthaltes  im  Spital  u.  s.  f.,  so  kann  dieselbe  in  verscliit  • 
Spitälern  oder  im  selbigen  Spital  in  verschiedenen  Jahrgängen  sehr  un. 
ausfallen,  ohne  dass  sich  daraus  irgend  etwas  folgern  Hesse,  z.  B.  ai: 
wirkliche  Sterblichkeit  der  Kranken  so  wenig  als  auf  die  grössere  oder  l 
gere  Salubrität  der  Spitäler,  auf  den  Einfluss  der  Pflege,  Behandlung  u.s/ 

4.  Um  mehr  Aufschluss  über  all  Dies  zu  erhalten  und  eine  richti. 
Yergleichung  der  Spitäler  unter  einander  zu  ermöglichen,  genttgt  es  dc^ 
nicht  entfernt,  einfach  die  Zahl  der  in  einem  Jahr  Eingetretenen,  GeLc ;! 
Gebesserten  und  Gestorbenen  anzugeben  und  deren  Yerhäitniss  zubereci. 
Yielmehr  müssen  all  jene  Elemente   einer   Spitalbevölkerung  nach  M 
Krankheit,  Profession  u.  s.  f.  wohl  unterschieden  und  Genesungs-  wie  St  i 
Ziffer  für  jede  Altersclasse,  jede  Krankheit  u.  s.  f.  je  fOr  sich  ermittelt  werii' . 
Bei  der  hohen  Bedeutung  der  relativen  Dauer  und  Schwere  oder  Lol 
gefährlichkeit  der  Krankheitsfälle  und  des  Wechsels  der  Kranken  tiir 
Sterbeziffer  eines  Spitals  aber  ist  eine  Kenntniss  der  mittlem  Beh:. 
lungszeit  oder  Aufenthaltsdauer  der  Kranken  im  Spital  nnenW' 
lieh  für  jede  richtigere  Beurtheilung  seiner  Sterblichkeit  *).    Auch  berc: 


10*1^    Die  Sterblichkeit  des  weibllcheo  Oeschlechts  ist  s.  B.  in  Pariser  Spitüera.  ii^  • 
Hospital  zu  London  o.  a.  wie  überhaupt  darchschnlttlich  Ideiner  als  die  des  mannlich  eo    > 
gekehrt  betriigt  sie  z.  B.  in  allen  Splt&lem  Frankreich's  snsammen  lür*s  männliche  nur  ^ 
IttPs  weibliche  9.850/o,  in  sämtlichen  Uospisen  für  Jenes  8.90,  für  dieses  10.54 ^o,  aach  iii)>\   • 
Allgemeinen  Krankenhaus  für  Männer  11.8,  fUr  Weiber  iS.eo/«. 

1)  Durch  einen  relatiy  grossem  Betrag  leichter  Fälle  mit  karzer  Behandlongszeit  pt<i 
damit  gegebenen  raschem  Wechsel  der  Kranken ,  oder  Ton  Erwachsenen ,  Kräftigeren  ■*■ 
%.  B.  die  Sterblichkeit  sehr  yermindert,  durch  die  umgekehrten  Verhältnisse  sehr  vm. 
werden,  unabhängig  von  Jedem  Einfluss  des  Spitals ,  der  Pflege  n.  s.  f.    Und  oft  bewirkt  ' 
schon  die  ungleiche  Sterblichkeit  nur  an  einer  einsigen  Krankheit  wie  Phtise,  Tjrpbus.  K 
bettfleber  oder  der  ungleiche  Betrag,  die  ungleiche  Sterblichkeit  gewisser  Altersda&s«-?. .  . 
fessionen  n.  s.  t  die  ganze  Differenz  zwischen  der  Oesamtsterbiiohkeit  yerschiedeDer  S/ 1> 
oder  yerschiedener  Jahrgänge. 

2)  Dies  geschieht  Jezt  auch  mehr  oder  weniger  in  fzst  allen  besser  gefafarten  Spti- 
dlejenigen  Wien's  zeichnen  sich  aber  hierin  längst  vor  den  meisten  andern  ans. 

8)  Um  sie  zu  finden,  dlridirt  man  die  Summe  der  Tage,  die  sämtliche  Kranke  znsar< 
Im  Laufe  des  Jahres  im  Spital  waren,  durch  die  der  Kranken.    Waren  s.  B.  lOOO  Kranke  > 
Tag  ihrai  Eintrittas  bis  zum  Tag  ihres  Austrittes  oder  Todes  80000  Tage  tan  Spital,  »«  -^ 
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Q  deshalb  die  jährliche  Sterblichkeit  in  Spitälern  so  gut  als  in  Straf* 
ll^Ken  u.  a.  aogleich  richtiger  im  Yerhältniss  zor  mittlem  Zahl  der 
Henommenen  Kranken  als  im  Yerhältniss  znr  Gesamtzahl  der  in  diesem 
kr  anwesend  gewesenen  Kranken,  oder  gar  als  im  Yerhältniss  zur  Zahl 
r  gerade  an  einem  einzelnen  Tag,  z.  B.  am  31.  December  Anwesenden. 
xm  jene  erstere  Mittelzahl  ist  eine  yiel  constantere  Grösse  als  die  andern 
mmen  (s.  oben  S.  38).  Anch  erhält  man  ziemlich  grosse  Differenzen, 
nachdem  man  die  Sterblichkeit  nach  der  einen  oder  andern  Methode 
rechnet;  immer  aber  ist  die  nach  der  zweiten  berechnete  bald  zn  gross 
Id  zu  klein  0- 

5.  Obiges  fahrt  nns  schliesslich  znr  Betrachtung  des  Werthes,  welchen 
e  Sterbe-  und  Genesnngsziffer  oder  auch  die  mittlere  Behandlnngszeit 
IT  Kranken  eines  Spitals  als  Massstab  für  dessen  sog.  Salubrität  und  Ein- 
i5s  aof  das  Alles  haben  mag?  Meistens  steht  man  noch  heutigen  Tages 
cht  an,  leztere  einfach  nach  jenem  Sterbeverhältniss  u.s.  f.  zn  beurtheilen. 
in  welch  zweifelhafter,  ja  entschieden  unrichtiger  Massstab  aber  jene  Yer- 
iltnisse  und  zumal  die  Sterblichkeit  an  und  fQjr  sich  allein  für  diesen  Ein- 
Dis  der  Spitäler  darauf  sein  mtlssen,  ist  schon  mit  dem  früher  Angeführten 
tgeben.  Hängt  doch  z.  B.  die  Gesamtsterblichkeit  und  deren  Grösse  Tom 
u^ammen wirken  sehr  vieler  und  jedenfalls  noch  ungleich  wichtigerer  Fac- 
)ren  ab,  anabhängig  von  jedem  Spital  und  seinen  Einrichtungen,  von  Pflege, 
l^handlung  u.  s.  f.  Auch  scheint  es  deshalb  mindestens  sehr  unlogisch  und 
rillkQrlich,  die  Sterblichkeit  und  deren  Differenzen  in  yerschiedenen  Spitä- 
Em  kurzweg  von  diesen  selbst  abzuleiten,  und  zwischen  beiden  irgend 
ri:ldies  Causationsverhältniss  zu  statuiren.  Trozdem  pflegt  man  auch  hier 
*i*i  in  der  doctrinären  Krankheitslehre  und  ihrer  oft  sehr  absurden  Aetio- 
•vne  überhaupt  auf  Localität  und  Lage  der  Spitäler  an  sich,  besonders  aber 
ixA  deren  Grösse  oder  Geräumigkeit  und  die  dadurch  bedingte  relative 
Bt  vOIkemngsdichtigkeit,  auf  Uebervölkerung,  Luft,  Yentilationsgrösse,  Rein- 
Lhkeit  u.  dergl.  ein  Hauptgewicht  zu  legen  ').  Doch  sicherlich  mit  dem- 
^Iben  Unrecht  wie  z.  B.  bei  der  Sterblichkeit  in  Städten,  und  wesentlich 
'*us  denselben  Gründen  (s.  oben  S.  268, 275).  Yor  Allem  verdammt  man  so 
rl^mlicb  allgemein  grosse  Spitäler,  grosse  Krankensäle,  weil  allerdings  die 
Sterblichkeit  oft  parallel  ihrer  Grösse  oder  vielmehr  ihrer  Uebervölkerung 
^*eigt,  und  umgekehrt;  auch  verdient  insofern  die  mittlere  Bevölkerung 
•k-r  Krankenzahl   eines  Spitals   stets   alle   Beachtung.     Doch   trifft  jener 


wl«  mittlen  BeJumdlungiseit  oder  Krankheittdauer  ^^  =  30  Tai^e.    Die  mittlere  Zahl  der 

^tii'n  Tag  Torhandenen  oder  behandelten  Kranken  erhält  man  durch  Dividiren  der  Summe 
^'•*r  Ttift^  die  sie  snaammen  im  Bpital  waren,  durch  die  Zahl  der  Tage  eines  Jahres,  d.  h. 
icrrh  KS.    War  x.  B.  die  Summe  aller  Tage  zusammen  17850,  so  war  das  tigliche  Mittel  der 

IL-ukee  im  Spital  ^  =  48.9  Kranke. 

i>  Hierauf  machte  suerst  Villermö  aufinerksam,  Annal.  d'Hygttoe  t.  VI,  1831. 

>  VergL  n.  a.  den  Streit  über  die  relatire  Sterblichkeit  französischer  und  englischer 
*&?r'iler  in  der  Pariser  Acad^mie  de  m£dec. ,  Decerob.  1861  (s.  z.  B.  Qas.  hebdomad.  N.  fiO  ft. 
i'^'i^  MS;  Union  mM.  N.  148,  1861),  angeregt  durch  Le  Fort  (note  sur  quelques  points  de 
-  Hyi^ine  liospitaliire  en  France  et  en  Angieterre,  Paris  1861),  Malgaigne  n.  A. 
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ParaUelismns  keineswegs  immer  oder  ancli  nur  gewöhnlich  zu.    So  starltii 
2.  B.  im  Hötel-Diea  zu  Paris  (nach  Trebacfaet  L  c.)  im  Jahr  v 

1839  V.  10870  Kranken  1286  od.  11.87o!  1844  v.  11655  Kranken  1563  od.  13.4 
1840—11130      —       1332—11.9      1845—12056      —       1532—12.7 


1841  —  11344 
1842—11217 
1843  —  11800 


1424—  12.5 
1566—  13.9 
1542—  13.0 


1846  —  12134 
1847—11524 
1848—11402 


1773—  14.^) 
1732—  lo.O 
1670—  U.b 


Die  Sterblichkeit  stieg  somit  wohl  öfters  mit  der  Krankenzahl,  aber  ui  L: 
constant  und  nicht  entfernt  parallel  derselben.  Noch  weniger  traf  dies  11  l.- 
genden  Pariser  Spitälern  und  deren  einzelnen  Abtheilungen  1856 — 60  zu  *• 

MediciDtsche  n.  chimrgüche  Ab-  < 
tbeilua^en  zusammen 


Piti6 

Lariboisi^ 

Beaujon 

Necker 

Hötel-Diea 

8t  Antoine 

Cochin 

Charite 


Kahl  der 
Kranken 

Ö0540 
48875 
31978 
34392 
66675 
30770 
9921 
39702 


Tode«- 

nii« 
6061 
5730 
3500 
3599 
6840 
3019 
963 
3702 


TOD    100 

•iarbea 

11.99 

11.72 

10.94 

10.46 

10.26 

9.81 

9.70 

9.32 


Cliim^ische  AblheUan^D  al^... 


Piti6 
Cochin 
Beaajon 
'St.  Antoine 
Necker 


Zahl  der 
Kranken 

10838 

3414 

10150 

5374 

6026 

14754 

17421 

12735 


Tode»> 
fälle 

671 

207 

611 

308 

337 

807 

798 

425 


Ton  i>: 

6.*>2 
5.73 
5.5'..^ 
5.47 
4.58 
3.ol 


•  Lariboisiere 
.  Hötel-Diea 
n  Charite 

Auch   in   den  Spitälern  London's,  welche  hier  nach  der  Grösse  iL-.r 
Krankenaufnahme  aufeinander  folgen,  gieng  die  Sterblichkeit  1861  ui<. 
weniger  als  jener  Grösse  parallel  *) ;  denn  dieselbe  betrug  in 


1.  St.  Bartholomew's  .    .    .  10.77t 

2.  Guys 9.4 

3.  St.  Thomas' 9.7 

4.  London 8.4 

5.  St.  George's 8.3 

6.  Middlesex 11.7 

7.  St.  Mary's 10.1 

8.  Westminster 9.6 


9.  King  s  College  ....  lO.l 

10.  University IL-' 

11.  Royal  Free i>.0 

12.  Charing-Cross    ....  S.  J 

13.  Metropolitan  Free     .    .  ti.'? 

14.  Great  Northern     .     .    .  >■« 
im  Mittel Ö.j 


1)  Verifl.  Tr^buchcr,  Gm.  hebdomad.  t.  IX.  N.  10,  1862  8.  154,  bei  Geleirenheit  obicer  I' - 
ciiMioo.    Die  GesamUterbliehkeit  aller  Abthetiacg-en  war  somil  tu  Cochin,  dem  kletust-n   .r.:  : 
obigren  Spitälern,   »o  ^rosj  wie  in  der  Tiennal    yrössern  Charit^,    ond   im  Hötel-Dien  ?»'r'->. 
als  im  ungleich   dünner   beseiten  Neeker,   Beaujon  o.  s.  f.    Die  ^rössten  Differenien  der  > 
lichkeit  aeij^en  die  chirurgischen  Abtheilanj^en,  was  auf  eine  grosse  Verschiedenheit  ihrrr  r-  - 
Krankheitsiälle  hinweist.    In   den   drei  gröbsten  and  mit  chirnrsischen  Kranken  am  di.h*'- - 
besezten  aber,  in  Lariboisier«,  Uötel-Diea,  Charite  war  die  Sterblichkeit  riel  kleiner  aU  la  ^ 
andern,  s.  B.  in  Cochin.    Freilich  mögen  hier,   wie  Malj^aigne  einwirft  (Gaz.  hebdom*<iL  t.  'X 
N.  U,   1862  S.  tu),   schwer  Veriezte  iL  den^    viel  häutiger  in  Behandlung  kommen  ab  c 
doch  Terlieren  dadnrch  obige  Data  nichts  an  Bedeutung,   ond  ist  nur  ein  Beweis  weiter.  ^ 
wenig  da  auf  die  Grösse  der  Spitäler  o.  dergl.  an  sich  ankommt.    Aach  in  der  Mai.«<>n  i-^  ' 
cipaie  de  sante  sUrben  so  1866-60  tros  bester  Cunstmction  ond  Massregtin  14^6^  dezKiAV,-^ 
in  den  andern  Spitälern  im  Mittel  nur  12.0*/«  (Trebuchet^ 

1)  Joom.   of  the  Statist.   Society  I86i;    Med.  Times  k  Gas.  N.  637  Sept  1863  &  SSL    I^    ' 
ersten  Spitäler   sind   die  grössten  .  mit  2000— 60iX)  Kranken  jährlich,   die  6  folgenden   cur 
101.0—201)0.  N.  IS  n.  U  mit  l5o— IM.    Die  höchste  Sterblichkeit  war  in  N.  6  ^mit  2:265  Kta^ 
nnd  10  (mit  1386  Kranken);  in  X.  f,   einem  der  berul kennten,  war  sie  noefa  anter  dem  M 
nnd  in  N.  1  mit  der  grössten  Krankenzahl  {Hii4>  nicht  höher  als  in  N.  9  mit  nor  14äi  R:;^   ^' 
Die  kleinste  Sterblichkeit  war  allerdings  in  den  kleinen  Spitälern;  sieblieb  aberaodi  inN.4 
(mit  iSiO  o.  S^äl  Kranken)  noch  ziemücii  anter  dem  MineL 
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Wit  möchten  ans  diesen  nnd  ähnlichen  Daten  nicht  zu  yiel  schliessen. 
Wäre  aber  anch  die  Sterblichkeit  in  grossen  Spitälern  nnd  bei  dichter  Be- 
sezung  derselben  constant  grösser  als  in  andern,  so  wäre  damit  allein  nicht 
entfernt  bewiesen,  dass  jene  grössere  Sterblichkeit  gerade  dnrch  jene  Um- 
sUnde  bedingt  wird,  z.  B.  durch  Uebervölkerung,  unreine  Loft,  and  dass 
dem  Spital  an  sich  überhaupt  irgend  ein  Einfluss  dabei  zukommt..  Hängt 
doch  jene  Sterblichkeit  hier  wie  überall  jedenfalls  noch  von  gar  vielen  un- 
gleich wichtigeren  Momenten  sonst  ab,  vor  Allem  von  den  frühem  Lebens^ 
Terfaältnissen,  von  relativem  Alter,  Constitution,  Yitalitäi,  Krankheit,  Pro- 
fession u.  8.  f.  der  Kranken  selbst').  Kurz  die  Ungleichheit  dieser  leztern 
und  ihres  relativen  Betrags  unter  der  Spitalbevölkerung  scheint  am  Ende 
die  Haaptnrsache  ihrer  verschieden  grossen  Sterblichkeit,  nicht  aber  Localität, 
Spital,  Grösse  seiner  Räume,  und  was  damit  zusanmienhängt.  Und  weil 
diesen  leztern  jedenfalls  nur  ein  sehr  secundärer,  untergeordneter  Einfluss 
dabei  zukommen  könnte,  begreifen  wir  anch  eher,  warum  in  kleinern  und 
in  Allem  besser  eingerichteten  Spitälern  die  Sterbeziffer  oft  genug  höher 
sein  kann  als  in  ungleich  grossem  und  schlechtem;  waram  sie  im  selbigen 
Spital  in  verschiedenen  Jahrgängen  noch  ungleich  grössere  Differenzen  zeigen 
kann  als  die  Sterblichkeit  in  ganz  verschiedenen  Spitälern.  So  viel  man  über- 
baapt  vom  schädlichen  Einfluss  dieser  leztern,  der  Menschenüberfüllung, 
unreinen  Luft  u.  s.  f.  darin  redet,  so  wenig  Sicheres  wissen  wir  darüber; 
and  gewiss  ist  nur,  dass  man  bis  heute  viel  zu  viel  Gewicht  auf  derartige 
iossere  Momente  legt,  dass  man  beim  Versuch,  ihren  Einfluss  nachzuweisen, 
bOchst  unsichere  Methoden  oder  Data  benflzt  hat.  Dass  ihnen  ein  solcher 
nkommt,  ist  wohl  möglich.  Um  ihn  aber  sicherer  nachzuweisen,  müsste  die 
l  ntersQchung  nach  den  schon  S.  268, 286  erwähnten  Grundsäzen  geschehen.  Vor 
Allem  dürfte  so  nur  die  Sterblichkeit  von  Kranken  mit  einander  verglichen 
Werden,  welche  sich  in  allen  wichtigeren  Lebensverhältnissen  wesentlich  gleich 
^eriialten,  so  dass  nur  Spital,  Geräumigkeit,  Krankenzahl  verschieden  wären. 
Und  die  Differenzen  ihrer  Sterblichkeit  je  nach  diesen  Verschiedenheiten 
dtr  Spitäler  müssten  constant  grösser  sein  als  diejenigen  verschiedener 
Kranken-  oder  Menschendassen  überhaupt,  auch  in  anerkannt  guten  Spi- 
Ulem.* 

im.  Sterblichkeit  a.  s.  f.  in  Strafanstalten,  Gefängnissen. 

1.  Morbilität  und  Sterblichkeit  in  diesen  Anstalten  zeigen  sehr  grosse 
Verschiedenheiten  je  nach  deren  Bestimmung  und  Art  oder  System,  so 
anders  je  nachdem  dieselben  1.  blosse  Verwahmngsanstalten  für  Ar- 
restanten, Verdächtige,  in  Untersuchung  Begriffene  sind,  vielleicht  nur  Zu- 

I)  Anne  s.  B.,  Va^abaodeii,  Lebenaschwache,  nngesande  Profeuionen  o.  dergl  werden 
ibcnll  einer  grdwem  Sterblichkeit  unterließen,  in  kleinen  wie  in  groMen  Spitälern;  diese 
i«ttem  aber,  xomal  in  grossen  Städten  liefern  meist  ein  stärkeres  Contingent  zor  Spitalbevöl- 
keninif  als  aonstwo.  Aoch  die  grössere  Sterblichkeit  in  fransösiscben  Spitälern  als  in  eng- 
U«cbcn  dürfte  sich  grossentheils  ans  derartigen  Momenten  erklären;  nnd  stirbt  .doch  die  Ge- 
**artbeTSikerang  auf  dem  Continent,  in  Frankreieh  flberhaopt  gleichfaUs  In  einem  starkem 
Vcthältain  ab  in  England  (s.  oben  S.  94). 

Octterlcn,  medic  Statistik.  19 
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flachtsorte  für  Arme,  Bettler,  Vagabunden,  wie  z.  B.  sog.  Arbeitshäaser  u.  dergl. 
oder  2.  wirkliche  Strafanstalten,  Gefängnisse,  wie  Zachthäuser  mit  Eiiii*^!- 
oder  gemeinsamer  Haft,  Galeeren  u.  s.  f.  in  wirklichen  Strafanstalten  dit>  r 
leztern  Art  beträgt  aber  die  Zahl  der  Kranken  selten  unter  4 — 6*^/0  dt: 
Gefangenen  täglich;  deren  Sterblichkeit  ist  audi  in  den  relativ  besten  luct 
jezt  im  Mittel  2.5 — 37o  jährlich,  in  andern  schlimmem  4 — 6®/o,  ob>cLo" 
sie  durchschnittlich  in  den  besten  Altersclassen  mit  der  geringsten  Sterbe- 
ziffer stehen.  In  blossen  Yerwahrungsanstalten  und  Arbeitshäusern  jeatr 
erstem  Art  dagegen  ist  die  Sterblichkeit  meist  noch  ungleich  grö>str. 
denn  sie  erreicht  fskst  überall  die  enorme  Höhe  von  20 70  und  mehr! 

In  den  verschiedenen  Strafanstalten  Belgien*B  war  die  Sterblichkeit  1820— 4. 
im  Mittel  2--37o  (Ducpetiaox),  in  Baden  1854-56  2.17—3.22,  in  Genf,  Lausaunf 
1831  2.04—2.77  (früher  4— ö»,  in  10  Strafanstalten  Ost  - Preussens  3.4ti,  il 
einzelnen  6—6»),  in  Würtemberg  1840  —  55  5.40,  185)  — 55  sogar  6.14,  des 
gleichen  in  Baiern  1840—48  6.94,  in  St.  Jacob  bei  St.  Gallen  1850—54  5>>- 
6.25,  1840  —  49  sogar  8.02  (Mooser) ,  in  Milbank  bei  London  5  7o  (obscbon  Up 
Haft  kurz,  und  schwere  Verbrecher  deportirt  werden),  in  den  Centralgefaiig- 
nissen  Frankreich^s  1822  —  37  4.75,  bei  Männern  allein  5.55,  dagegen  bei  Ga- 
leerensträflingen (nur  Männer)  auffallender  Weise  blos  4.07,  bei  einem  mitdtir 
Alter  der  Gefangenen  hier  wie  dort  von  30 — 31  J.  *).  Besonders  muss  aber  (Yv 
enorme  Sterblichkeit  in  Yerwahrungsanstalten ,  Arbeitshäusern  für  Bettler  u 
dgl.  auffallen.  In  Berlin  betrug  sie  1852  14.2S7o,  in  Brüssel  1837—41  2(U^ 
in  den  47  Arbeitshäusern  (Workhouses)  London's  1851-55  sogar  22.72,  in  St. 
Denis  1815—18  25.18  >,  während  sie  doch  in  den  Pariser  Zuchthäusern  2.3  udI 
selbst  im  Bicötre  5.33,  auf  den  Galeeren  5— 97o  nicht  überstieg  *). 

2.  Obgleich  somit  die  Sterblichkeit  in  Strafanstalten  bedeutend  kleihtr 
zu  sein  pflegt  als  in  blossen  Verwahrungsanstalten  und  Arbeitshäusern,  ist 
sie  doch  selbst  in  den  besten,  wo  sie  nuf  2.5 — 3  %  beträgt,  eine  enorm  hebe 
Denn  diejenige  der  freien  Bevölkerung  derselben  Altersclassen,  d.  h.  zwisdien 
dem  30.— 40.  Leben^ahr  (dem  mittlem  Alter  jener  Gefangenen)  betnigt  nur 
1—2  0/0,  während  eine  Sterblichkeit  von  3— 570  wie  bei  Gefangenen  für  die 
Gesamtbevölkerung  erst  im  60.— 70.  Lebensjahr,  d.  h.  20—30  Jahre  spiinr 
eintritt.  Ungefähr  um  eben  so  viele  Jahre  wird  somit  das  Leben  der  (n- 
fangenen  während  der  ganzen  Dauer  ihrer  Haft  verkürzt  oder  sein  Ablai:^ 
beschleunigt,  selbst  in  Strafanstalten  besserer  Art*).  Auch  liegen  die  waiir- 
scheinlichen  Ursachen  dieser  hohen  Sterblichkeit  nahe  genug,  ganz  abge- 
sehen vom  mehr  oder  weniger  schädlichen  Einfluss  der  Anstalten  und  ihm 

1)  Wald,  Cagper'g  Vierteljahrachrifl  H.  1.  1857. 

«)  B.  Chassioat,  Stades  sar  lamortalir«  dans  lesmaisoni  centrales  de  force  et  de  correct  c 
etc.  Pari!  I8i4.  1d  den  Baj^o's  Frankreich'a  ztuamnien  war  die  StcrblichJFLeit  I8IC-S8  durir- 
■chnittlich  5.70  0/,,  |n  Rochefort  9,  Tonlon,  Lorient  6,  Brest  4. 

3)  VUlerm«,  mortalitö  dans  les  prisons,  Annal.  d^Hygihne  t.  I.  18S9;  Maladies  et  mort.r  *«• 
dans  le  baf^oe  de  Rochefort,  Ibid.  t  VI.  1831.  Wie  bei  ailen  nur  auf  kurze  Zeit  EIngespf r- 1.  - 
tot  eben  auch  in  Jenen  Arbeitshäusern  oder  Znflnchtaorten  för  die  Aennsten  die  Kost  seh). .  Lt 
und  DiscipUn,  Regime  meist  sehr  streng,  wodurch  schon  suvor  Erschöpfte,  AiiMchunfferi  . 
Lebensschwache  doppelt  leiden  müssen. 

4)  Im  Bagno  sn  Rochefort  aber  war  die  Sterblichkeit  noch  1791  —  180«  m  gros!«  2  «^^ 
obscbon  das  mitilere  Alter  der  Galeerensträflinge  nur  84.5  J.  betrug),  dass  eine  Verartlnil    - 

f^^ii.       ?N®^^'^  •^^^  ""  *•*  *  J*hren  «Ur  die  grosse  Mehnahl  der  Todesstrafe  gleich  tuu 
(YlUerme). 
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Grade,  Disdplm  n.  s.  f.  selbst.  Sind  doch  deren  anfreiwillige  Bewohner 
grossentheils  Arme,  Yagabnnden,  Tangenichtse,  schon  vor  ihrem  Eintritt  in's 
Gefängniss  mehr  oder  weniger  geschwächt,  verkommen,  erschöpft,  ohne  phy- 
sische and  moralische  Resistenz  gegen  all  die  Entbehrungen  und  Leiden 
oder  Gemflthsbewegongen,  welche  ihrer  in  der  Haft  selber  warten  i). 

3.  Bis  heute  streitet  man  sich  noch  darftbery  ob  Einzel-  (Zellen-) 
oder  gemeinsame  Haft  schädlicher  für  Gesundheit  uadLeben;  doch  gilt 
jene  im  Allgemeinen  als  die  tiefer  einwirkende  und  ge&hrlkhere.  Im 
Uebrigen  fehlt  es  noch  zu  sehr  an  zuverlässigen  und  yergleichbaren  Daten, 
als  dass  sich  schon  jezt  allgemeinere  Folgerungen  mit  Sicherheit  daraus  ab- 
leiten Hessen,  schon  deshalb  weil  z.  B.  die  Berechnung  der  Sterblichkeit 
nicht  immer  nach  derselben  Methode  und  oft  auf  unrichtige  Weise  geschah '). 
Zadem  wechselt  der  Einfiuss  auch  desselben  Strafsystems  mehr  oder  weni- 
ger je  nach  Art  und  Strenge  seiner  Ausführung,  seiner  Disciplin,  und  nicht 
mlDder  je  nach  Beschaffenheit,  Character,  Bildung  u.  s.  f.  der  Gefange- 
nen selbst  >). 

Als  weiterer  Beleg  für  die  grossen  Differenzen  der  Sterblichkeit  in  Straf- 
tn^ulten  und  Arbeitshäusern  möge  Folgendes  dienen.  In  Würtemberg  kam  1 
Gtttorbener  auf*) 


bei  der  Gesamtberdlke- 
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Aach  hier  somit  eine  weit  grössere  Sterblichkeit  der  Gefangenen  als  unter 

U  VergL  n.  A.  Jnlios,   Vorlesnngen  Aber  die  Geflngnissknnde ,  Berlin  ISSS;  Ferros,  des 
nonuUrs  etc.  Paris  1860-53. 

J'  Im  ZelleBteliogniss  sa  Freibnig  (nnr  MZoner)  war  die  Bterbüchlceit  5.40^«,  in  Bruchsal 
^i'.  04ch  Puesslin  (die  Einxelliall,  Heidelb.  1855)  im  Durchschnitt  Ton  5  J.  sogar  nnr  1.77,  mit 
AvtchliBs  der  Selbstmörder  l.4i,  während  sie  bei  gemeinsamer  Haft  über  8  •)£  betrag.  Fuess- 
^iB«reehaaag  ist  aber  unrichtig,  well  dabei  die  TodesfiUle  im  Verhältniss  snr  OesamUahl 
^r  m  Laaf  eines  Jahres  anwesend  gewesenen  Sträflinge  und  nicht  wie  nöthlg  im  Verbältnisa 
^  Mittlern  Jährlichen  BeTölIcernng  des  Gefängnisses  berechnet  wurde.  Immer  ist  Ja  die 
^^  der  Halt  (wie  Zahl  und  Alter)  der  Gefangenen  etwas  ZnfäUiges,  Wechselndes;  und 
*^(«hnet  man  daher  die  Todesfälle  einfach  im  Verhältniss  sur  Totalsumme  der  gerade  in  1 
**^  uwesend  Gewesenen,  mag  mm  die  Dauer  ihres  Aufenthaltes  für  Viele  auch  noch  so  kun 
t^frtn  sein ,  so  wird  dadurch  natürlich  ihre  Sterblichkeit  kleiner  ausfallen  als  sie  wirklich 
I"  Viit«nn^n.A.).  Hieraus  wie  aus  dem  yerschiedenen  Alter  der  Sträflinge  erklären  sich  auch 
2?'*^  deren  grosse  DilTerensen  sogar  im  selbigen  Oefängniss.  Jene  mittlere  Berölkernng 
*tf  Aattslt  selbst  berechnet  man  am  sichersten  aus  der  Totalsumme  der  Tage ,  welche  die 
l^uif eaen  wirklieh  darin  snbrachten  (Tage  der  Präsens) ,  Überhaupt  wie  s.  B.  in  Spitälern 
Ä^t*^"  ^"^  *^^^^  ^^  wirkliche  Sterblichkeit  an  ermitteln,  mässte  man  dieselbe  für  Jede 
AHtncluM  bestimmen  und  lär  sie  mehrere  Mortslltätstafeln  eonstrairen,  wofUr  snmal  Moser  (Ge- 
hoe  der  Ubeasdaner,  Berlin  183»  8.  177)  das  Verfahren  genau  angibt. 

J'  Fftr  KrUlige,  Gebildete  a.  B.  icheint  Elnselhaft  im  Gänsen  suträgllcher,  für  gewöhnlich« 
-|^Q«e  und  Verbreeber  dagegen,  lOr  Verdorbene  und  dabei  Beschränkte,  Dumme,  Schwädn 
«k«  ii«  gemeinsame  Haft  (Ferrus  u.  A.). 

«)  ▼.  Stendel,   Beiträge  zur  Statist,  der  hohem  CiTilstrafteistaiten  im  K.  Wftrtemberg, 
^tmcBberf.  Jahrb.  1856  H.  1.  8.  151. 

19* 
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der  GesamtbeTölkening ,  obgleich  bei  lezterer  die  Kinder  samt  ihrer  enorn: : 
Mortalität  mitgezählt  sind.  Am  gröEsten  war  die  Sterblichkeit  wie  überäl!  il 
Arbeitshäusern,  durchschnittlich  fast  doppelt  so  gross  als  in  Zuchthäusern :  vic. 
geringer  war  sie  dagegen  in  Ereisgefängnissen,  Zucht-Polizeihäubem  und  ^rr.t: 
anstalten  /ür  Jüngere  (mindestens  1840 — 53],  und  bei  weiblichen  Gelange n-i 
niedriger  als  bei  männlichen.  Lezteres  entspricht  dem  durchweg  gmiic^r: 
SterbeTerhältniss  des  weiblichen  Geschlechts  auch  unter  der  GesamtbeTölkeiun:. 
doch  ist  die  Differenz  für  männliche  und  weibliche  Gefangene  ungleich  btif: 
tender  als  hier ,  zumal  in  den  mittleren  Altersclassen  ^). 

4.  Wie  verschieden  sich    der   Einfluss  des    Gefangnisslebens  und  dii 
Sterblichkeit  je  nach  Beschaffenheit,  Classe,  Lebensverhältnissen  n.  s.  f.  u^r 
Gefangenen  selbst  zu  gestalten  pflegen,  wurde  bereits  erwähnt.    Auch  bn 
zum  erstenmal  Eingesperrten,  also  in  der  ersten  Haft  ist  die  Sterblidik  .■. 
meist  grösser  als   bei  Rückfalligen,  welche  die  ersten  Eindrücke  und  ^V  :- 
kungen  der  Haft  mehr   oder  weniger   überwunden  oder  Tielleicht  giir  li. 
tiefer  empfunden  haben  (Cbassinat  u.  A.).    Zum  Theil  aus  ähnlichen  Gr:r> 
den  scheint  die  Sterblichkeit  minder  abgehärteter  und  leichterer  Verbncber. 
desgleichen  von  einfach  Verführten,    Leichtsinnigen,  Vagabunden  u.  dtr:l 
überall   grösser,    sogar  als  bei  Galeerensträflingen!    Auch  im  1.  Jahr  •!:: 
Haft  pflegt  dieselbe  unverhaltnissmässig  grösser  zu  sein  als  späterhin,  wt:.: 
einmal  mehr  and  mehr  eine  Angewöhnung  an's  Gefängnissleben  eintrat,  a: 
Isolirung,  Disciplin,  Kost,  ßeschäftigungsweise  u.  s.  f.,   und   die  heftiL:'.:i. 
activem  Gemüthsbewegungen  beim  ersten  Eintritt  schwanden  *).  Desglei.Lt:. 
ist  die  Sterblichkeit  immer  am  grössten  bei  Angeschuldigten  and  in  Ur.t'  > 
suchung  Befindlichen  vor  ihrer  Verartheilung ,  auch  bei  den  Verurtbeil:  :: 
bald  nach  derselben.    Nicht  viel  geringer  scheint  der  Einfluss  früherer  Le- 
bensverhältnisse,  von  Charakter,  Bildung,   Stand  n.    dergl.  auf  Morbilii  / 
wie  Sterblichkeit.    Leztere  ist  z.  B.  bei  politischen  Gefangenen  und  Goiil- 
deten  sonst  so  gut  als  bei  einfachen  Dieben  oder  Bettlern  und  Vagabund' : 
oft   um   10 — 1570  grösser  als   bei  verhärteten   Stlndern  und  VerbrecLern, 
mehrfach  recidiv  Gewordenen  u.  dergl. '),  und  beim  Landvolk  meist  gn>5t  r 
als  bei  Städtern^).   Cbassinat  fand   die  Sterblichkeit  auf  Galeeren  und  i*. 
den  Centralgefängnissen  Frankreich's  am  grössten  bei  Land-  undSeeleut^u. 
Soldaten,  Vagabunden,  Bettlern;  dann  bei  Solchen,  die  ein  activesGe\^erlt 
getrieben;  noch  kleiner  bei  sog.  freien,  liberalen  Professionen,  beiKünstkrn 
u.  dergL;   am  geringsten  endlich  bei  Solchen,   die   ein  sizendes,  passivt^ 


1)  Aoch  in  den  Centnd^efftngnUsen  Frankreichs  war  die  Sterblichkeit  der  Männer  I85^i-^T 
6.65,  die  der  Frauen  nur  3.95  */o  (CliaBsinat),  bei  Jener  5-,  bei  dieser  8mal  ^össer  als  bei  i  r 
freien  Bevölkerung  desselben  Geschiechts  und  derselben  Altersclassen.    Jene  so  grosse  1>  t 
flsrens  sum  Nachtheil  der  Männer  hat  sieb  fast  immer  und  überall  herausgestellt. 

2)  Bei  Galeerensträflingen  z.  B.  fand  bereits  Cbassinat  diese  Sterblichkeit  im  I.Jahr  im  \Vr- 
gleich  au  später  riel  grösser,  in  den  Centralgefängnissen  Frankreieh's  aber  keine  ihnlirbt-St-:- 
gerung  im  1.  Jahr  aber  die  gewöhnliche  oder  mittlere  Sterblichkeit  in  diesen  Anstalten.  Ii: 
Männer-Zuchthaus  au  Bruchsal  war  die  Sterblichkeit  Im  1.  Jahr  der  Haft  4.2b%  der  GvUu- 
genen,  im  8.  J.  nur  1.65,  im  8.-5.  J.  1.64,  im  5.— S.  J.  sogar  nur  0.620/,  (Fuesslin)? 

3)  Doch  sollen  Mörder  in  ihrem  Kerker  selten  über  10  J.  leben. 

4)  Auch  NomadenTölker  wie  s.  B.  die  Araber  in  Algerien  scheinen  in  der  Haft  mehr  lu 
leiden  (Pietra-Santa,  AnmO.  d*Hygiöne  Jany.  1861  S.  52). 
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Gewerbe  in  Städten  trieben.    Die  Sterblicbkeit  dieser  4  Categorieen  verhielt 
sich  anter  einander  =  151 :  147 :  132 :  130. 

Art,  Beschaffeuheit  und  Einrichtung  der  Strafanstalten  richten  sich  stets 
nach  den  Strafgesezen  eines  Landes ,  und  diese  nach  den  Begriffen  yon  Recht 
imd  Verbrechen.  Parallel  dem  Geist  der  Menschlichkeit  und  der  Einsicht  in 
die  Yerderblichkeit  allzu  harter  oder  schlechter  Gefängnisse  wurden  leztere 
im  Laufe  der  Zeit  immer  besser,  und  die  Sterblicbkeit  darin,  welche  noch  im 
Torigen  Jahrhundert  oft  8 — lO^o  betrug,  ist  jezt  um  die  Hälfte  gesunken'). 
Die  schlechtesten  Gefängnisse  und  die  härtesten  Disciplinarstrafen  finden  sich 
aber  noch  heutigen  Tages  beim  Militär  wie  bei  der  Marine. 

XIY.  Yertheilong  der  Geborten  and  Todesfälle  auf  die  verschiedenen 

Monate  und  Jahreszeiten. 

Längst  war  die  Yertheilnng  der  Geburten  wie  TodesfiQle  auf  die  ver- 
schiedenen Monate  und  Jahreszeiten  oder  Quartale  Gegenstand  statistischer 
Erhebungen.  Und  weil  diese  nicht  verfehlten  darzuthnn,  dass  die  Zahl  der 
Geburten,  der  Todesfälle  allerdings  in  den  einzelnen  Monaten  und  Jahres- 
perioden sonst  eine  verschieden  grosse  ist,  sah  man  darin  einen  Beweis 
weiter  ftlr  die  Abhängigkeit  jener  Phänomene  von  Jahreszeit,  Witterung  und 
mmal  vom  Gang  der  Temperatur  im  Lauf  eines  Jahres.  Ist  doch  auch 
dif  Ansicht ,  dass  diese  leztere  so  gut  als  äussere  physische  und  tellurische 
Verhältnisse  sonst  von  massgebendem  Einfluss  auf  den  Menschen  und  sein 
Leben  seien,  so  alt  wie  Hippocrates,  ja  als  die  Median  selbst,  und  noch 
heute  sehr  allgemein  verbreitet.  Bewiesen  hat  man  dies  freilich  nie,  ja 
man  verstand  selten  genug  die  Frage  auch  nur  nach  richtigen  Methoden  zu 
ODtersuchen;  und  seit  sich  jene  Ansicht  als  höchst  zweifelhaft,  wo  nicht  von 
Grund  aus  falsch  erwies,  haben  auch  die  Untersuchungen  dieser  Verhält- 
nisse sehr  an  Interesse  verloren.  Trozdem  kommt  den  wichtigsten  ihrer 
Ergebnisse  f&r  uns  hier  eine  zu  hohe  Bedeutung  zu,  sowohl  an  und  für 
sich  wie  in  Bezug  auf  Morbilität  und  andere  damit  in  Verbindung  stehende 
Fragen,   als  dass  wir  nicht  etwas  tiefer  auf  dieselben  eingehen  mOssten. 

ft*  Tertheiliing  der  Gebarten  und  Conceptionen  auf  die  einzelnen  Monate  und 

Jahreszeiten. 

1.  Villerm^  hat  diese  Vertheilung  der  Geburten  zuerst  umfassender 
nntersucht  ■),  d.  h.  bei  einer  Summe  von  7*651437  Geburten;  und  da  seine 

1)  Zonwl  Körperstrafen,  manrere  Kost,  Dankelarrest  und  ähnliche  Verschürftinirsmittel 
«vrden  irrossentheils  beseitif^,  weil  man  fand,  dass  sie  mit  sehr  unj^leicher  Härte  straften, 
aod  ttatt  SQ  bessern  nur  verschlimmerten.  Doch  in  Würtember^  «.  B.  warde  im  J.  1853  mit 
«r  .ReactioB*  auch  die  1849  aufgehobene  Prügelstrafe  wieder  eingeführt;  die  Folge  war,  dass 
u«  Disdplinarvergehen  der  Gefangenen  sich  bedeutend  rermehrten  und  wieder  so  zahlreich 
JTJrtea  wie  ror  184d-53  unter  der  Herrschan  der  Prügelstrafe  (Steudel  1.  c.).  Nicht  einmal 
KBbe  nod  Ordnung  hatten  also  durch  die  alte  Barbarei  gewonnen ;  die  Sterblichkeit  aber 
«rfnhr  seit  18S4-&5,  wie  oben  8.  291  gezeigt  wurde,  eine  höchst  auffallende  Zunahme,  während 
{**  «nigekelirt  1850—53  weit  unter  die  frühere  gesunken  war.  Doch  was  kümmern  sich  gewiss« 
UQte  am  diese  und  ähnliche  Tbatsachen?!  Während  sie  oft  schon  durch  die  gemeinschädlichen 
wiitiiDgen  ihrer  Existenz ,  ihrer  Privilegien  und  Verschwendung  öffentlicher  Mittel  indirect 
«J  J«ne  Verbrechen  fordern,  strafen  sie  hinterdrein  die  Gesezesübertreter  (zu  »/lo  Arme,  ünge- 
nUete),  QDd  lassen  sie  prügeln  oder  köpfen  I 

U^ai^'  ^'^^***°®  *•  ^-  *®^*'  ®-  ^^'    ^"^^'  Wappäu«  l  c.  t  I.  841,  Moser,  Gesese  der 
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Resultate,  darch  die  spätem  eines  Qaetelet,  Buek,  Schflbler,  Riecke,  Moser, 
Legoyt  n.  A.  der  Hauptsache  nach  bestätigt,  noch  jezt  als  massgebend  geltea 
können,  theilen  wir  sie  zunächst  in  Verbindung  mit  einigen  neuem  Daten  mit. 
Demnach  kamen  in  Frankreich  nach  dem  Durchschnitt  der  unten  an- 
gefahrten Zeitperioden  yon  12000  Geburten,  die  Monate  gleich  lang  zu  31 
Tagen  angenommen,  auf  den^) 


MoiuU 


1817—24 


1831—40 


1853 


MonAt  der  Cooeeptioo 


Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

Auguat 

September 

October 

Kovember 

December 


Decembr.— Februar  23 10 

März— Mai  3187 

Juni— August  2707 

Septembr.-^Kovemberl  2946 


1093 

1136 

1117 

1057 

963 

896 

884 

927 

981 

964 

1000 

981 


1064 

1041 

1118 

1028 

969 

857 

925 

957 

965 

1006 

970 

964 


3069 
3115 
2739 
2941 


1050 

1051 

1128 

1085 

1007 

952 

928 

957 

996 

988 

938 

920 


April 


8021 
3220 
2887 
2922 


Juni 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 

Januar 

Februar 

März 


März— Mai 
Juni— August 
Septembr.— Novembr. 
Decembr. — ^Februar 


In  sämtlichen  Beobachtungsreihen  war  demnach  die  Yertheilung  der 
jährlichen  Geburten  auf  die  einzelnen  Monate  eine  sehr  ungleiche,  übrigens 
bei  den  einzelnen  Beobachtungsreihen  etwas  abweichende.  In  derjenigen 
Villerm^'s,  welche  als  die  relativ  wichtigste  gelten  kann,  fiel  das  Maximum 
der  Geburten  auf  Februar,  dann  März,  Januar,  April  (in  den  beiden  andern 
auf  März  u.  s.  f.),  das  Minimum  auf  Juli,  dann  Juni,  August,  October  u.  s.  f. 


1)  Die  DatA  in  der  S.  Colamne  (1817—24)  sind  ViUerm6,  die  andern  Legrojt  (la  Franc«^ 
statistique  1843  und  Statist,  de  la  France  2.  B^rie  t.  III.)  entlehnt  Der  entsprechende  Mon&t 
der  Conception  ist  immer  der  nennte  rficliwärts  yon  dem  der  Oebnrt  ^rechnet,  so  dass  z.  R. 
einer  Oebnrt  im  Jannar  eine  Conception  im  AprU  entspricht  Die  ungleiche  Dauer  der  Monate 
sucht  man  stets  dadurch  auszugleichen,  dass  man  ihnen  allen  ein  und  dieselbe  Dauer  ^ibt. 
meist  30,  seltener  31  Tage.  Auch  Ist  diese  Rednction  nm  so  nothwendiger,  als  a.  B.  die  monat- 
lichen Difrerensen  in  der  Zahl  der  Geburten  oder  Todesfälle  selten  gross  genug  sind,  nm  nicht 
durch  die  ungleiche  Länge  der  Monate  mehr  oder  weniger  verdeclit  su  werden.  Doch  noch  ungleich 
wichtiger  ist  für  diese  und  ähnliche  Zahlenvcrhältnisse,  dass  man  die  Jahresseiten  oderQaart^'e 
nicht  in  sog.  astronomische  nach  der  gewöhnlichen  Kalender- Eintheilnngeintheilt,  sondern  in  &"(;• 
atmosphärische,  d.  h.  den  Winter  ron  Decemb.— Febr.,  den  Frühling  von  Mars— Mai  berechnet  n.  $.  f. 
Diese  allein  natürliche  und  richtige  Eintheilung  der  Jahreszeiten  ist  in  der  Statistik  immer  za  b^ 
nuten,  besonders  wenn  es  sich  nm  Ermittelung  des  etwaigen  Einflusses  der  Jahreszeiten,  Wittenin;. 
Temperatur  u.  s.  f.  auf  den  lebenden  Körper  handelt,  auf  Geburten  s.B.  wie  aufs  Erkranken  od^r 
Sterben.  Denn  natürlich  ergeben  sich  höchst  abweichende  und  oft  fUsche  Zahlenverhältni«^ 
dieser  leztem,  wenn  man  das  Jahr  nach  Art  der  Kalender  mit  Januar  beginnt  und  mit  Decem- 
ber schliesst,  so  dass  man  Jezt  z.  B.  cum  Winter  statt  des  December  noch  den  März  rechnet, 
sum  Herbst  noch  den  December,  nicht  aber  September,  und  diesen  vielmehr  dem  Somnu^r 
beizählt  Trozdem  bedient  man  sich  dieser  falschen  Yertheilung  der  Jahresseiten  oft  n"ch 
heute,  a.  B.  in  den  Statist  Bureaus  England's,  Preussen's  n.  a.,  und  weil  hier  zudem  Geburt en, 
Todesfälle  n.  s.  f .  nicht  für  Jeden  einzelnen  Monat  Terzeichnet  werden,  ist  nicht  einmal  e  n« 
Correction  oder  eine  richtige  Vergleichung  mit  Ländern  wie  Frankreich,  Beigten  n.  a.  möglich. 
Auch  wir  können  fie  daher  bei  Gelegenheit  nva  für  sich  gesondert  betrachten. 
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(1831—40  auf  Juni,  dann  Jnli  n.  8.f.,  1853  anfDecember,  dann  Juli  n.s.  f.). 
Dem  Gebnrten-Reichthnm  des  Februar,  März  n.  s.  f.  entsprechen  aber  die 
Conceptionen  im  Mai,  April,  Juni  u.  s.  f.,  was  Yillerm^  vom  Einfluss  des 
Frühlings,  als  der  aller  Keproduction  günstigsten  Jahreszeit  ableitete,  wie 
er  denn  flberhaupt  in  der  ungleichen  Yertheilung  der  Geburten  und  Con- 
ceptionen  im  Lauf  des  Jahres  überwiegend  die  Wirkungen  des  Ganges  der 
Jahres-Temperatur  oder  des  Kreislaufs  der  Erde  um  die  Sonne  erblickte. 
Mit  obiger  Yertheilung  der  Geburten  und  Conceptionen  stimmt  im  YiTesent- 
liehen  diejenige  in  den  verschiedensten  Ländern  überein.  Yon  12000  Ge« 
harten  kamen  so  auf  den  ^) 


Monat 

Sardinien 
1828-S7 

»3 

'2- 

Niederlande 
1840—49 

Sachsen 
1847—49 

h 

Chile 

1848-49 

Buenos 

Ayres 

182X 

Monat  der  Con- 
eeptioa 

JaoQtf 

1016 

1065 

1094 

1056 

1013 

1014 

900 

769 

April 

Februar 

1101   1157 

1155 

1027 

1046 

1115 

851 

679 

Mfti 

Mirz 

1100  1150 

1128 

993 

1056 

1118 

965 

878 

Juni 

April 

1078  1078 

1016 

954 

1006 

1111 

919 

1054 

Juli 

Mai 

989 

1002 

921 

970 

982 

834 

1093 

929 

August 

Jani 

695 

945 

855 

984 

960 

858 

773 

1111 

September 

Juli 

943 

903 

848 

987 

922 

957 

757 

1143 

October 

August 

944 

920 

950 

981 

912 

1018 

863 

1131 

NoTember 

September 

1004 

956 

1025 

1051 

1116 

1057 

1314 

1174 

December 

October 

1010 

934 

1000 

1003 

1033 

994 

1253 

1030 

Januar 

NoTember 

984 

931 

991 

990 

975 

972 

1200 

1069 

Februar 

December 

936|    959 
3053|  3181 

1017 

1004 
3087 

979 
3038 

951 

1112 

1030 

März 

lKi:br.~Febr. 

3266 

3080 

2863 

2478 

März— Mai 

Mirz-MÄi 

3167 

3230 

3065 

2917 

3044 

3063 

2977 

2831 

Juni— August 

Jttni-Aug. 

2782 

2768 

2653 

2952  2794 

2833 

2393 

3385 

Sept.— Nov. 

S«pt.— Nov. 

2998 

2821 

3016 

3044 

31241 

3023 

3767 

3273 

Decbr.— Febr. 

Ueberall  zeigte  sich  somit  ein  ziemliches  Steigen  und  Sinken  der  Ge- 
burten-Frequenz im  Lauf  des  Jahres:  das  erste  und  bedeutendste  Maxi- 
moffl  in  den  Ländern  der  nördlichen  Erdhälfte  im  Februar,  Januar  und 
^n  *),  entsprechend  den  Conceptionen  im  Frühling,  das  zweite  viel  klei- 
nere im  Herbst,  besonders  September,  entsprechend  den  Conceptionen  im 
Winter,  besonders  December;  die  beiden  Minima  im  Sommer  (besonders 
M,  August)  und  November,  entsprechend  den  Conceptionen  im  October, 
NoTember  und  Februar*). 

I)  Kaeb  Wappias  t.  I.  »7,  850,  841,  346 ;  Bnenos-Ayres  nach  VUlerm«  1.  c.  AUe  Monat« 
*«rden  hier  anf  die  gleiche  Länge  von  80  Tagen  redacirt  In  MaMacbusetts  sind  die  Todt- 
S^boreaen  nicht  mitgezählt;  weil  aber  diese  in  Ihrer  Vertbeilang  auf  die  Monate  and  Jahres- 
zeiten demselben  Oeses  folgen  wie  die  Gebarten  überhaupt  (s.  S.  103),  wird  dadurch  im  £nd* 
nnlttt  nichts  geändert. 

S)  Deshalb  aach  Im  Winter,  wenn  man  diesen  von  Janoar— Mftrs  berechnet.  Nimmt  man 
^«(«a  wie  binigDecemb.  — Febr.  als  Winter,  and  März— Mai  als  Frühling,  so  fällt  dat 
«nci>  Maximum  öners  (&.  &  in  Frankreich,  Bardioien,  Belgien,  Schweden)  auf  lezteren  statt  aof 
VA  Winter,  wie  obige  Znsammenstellnng  zeigt. 

i)  Aar  der  sadlichen  Erdhälfte,  In  Chile,  Bnenos-Ayres,  soweit  ans  den  sparsamen  Daten 
u  Khliessen,  gUt  dasselbe,  nur  dass'dort  entsprechend  der  umgekehrten  Ordnung  der  Jahree- 
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In  England  kamen  1851-55  im  Mittel  von  12000  Gebnrten,  die  QtmiiJ. 
gleich  lang  angenommen,  auf 

Januar-MÄrz.    .    3142       Juli—September   .    2894 

April— Juni     .    .    3140        October— December  2824 

Nimmt  man  als  Durchschnittszahl  der  Gebnrten  per  Quartal  1000  -• 
kamen  auf  ^) 

V 

10K1     rr  •'"n*'-MI«        AprU-Jnnl       Jali-Septemb.    Octob.-Decemb. 

1851-56  1038.20  1044.60  967.00  946  00 

1838-69  1040.77  1041.11  961.33  953.33 

In  England  fällt  somit  ein  ungleich  höherer  Procentantheil  der  Geburtf^s 
als  in  obigen  Ltadern  aufs  2.  Quartal  (April^uni),  ein  geringerer  auf  Januar- 
März,  und  das  Minimum  fallt  in  Oct— Dec,  nicht  in  Juli— Sept. 

2.  üeber  die  monatliche  Vertheüung  der  Geburten  inTropenländem 
besizen  wir  keine  zureichenden  und  sichern  Data.  In  Algier  fiel  da= 
Maximum  der  Geburten  bei  Europäerinnen  gleichfalls  in  den  Winter,  be- 
sonders Januar,  das  Minimum  in  den  Sommer*).  Von  12000  Geburten  kam^D 
auf  den  *) 


Mooat 


in  OuAdeloupe 
1807—15 


Januar 

Februar 

März 

April 

Mal 

Juni 

JuU 

August 

September 

October 

November 

December 


in  Uaranna  1885—29 


Weisae 


Farbige 


Monat  der  Conception 


1080 

936 

1022 

April 

1141 

860 

864 

Mai 

996 

900 

912 

Juni 

1134 

953 

928 

Juli 

953 

961 

947 

August 

1116 

985 

902 

September 

976 

991 

1016 

October 

851 

1040 

1077 

November 

851 

1104 

1106 

December 

1050 

1157 

1070 

Januar 

788 

1070 

1026 

Februar 

1065 

1060 

1125 

März 

3286 

2846 

3011 

März—Mai 

3083 

2804 

2787 

Juni — August 

2941 

3016 

2994 

Septemb. — November 

2689 

3331     ! 

3201 

December— Februar 

December— Febr. 
März— Mai 
Juni— Aug. 
Sept.— Nov. 

So  weit  aus  diesen  Zahlen  überhaupt  etwas  zu  folgern,  kamen  somit  in 
Guadeloupe  die  meisten  Geburten  gleichfalls  auf  die  kältere  (und  trocktQt 
Jahreszeit ,   besonders  auf  Februar   und  Januar,  die  wenigsten  auf  die  warmi^ 
(und   nasse),   besonders  auf  November,   dann  August,  September.    In  HaTauiii 

LliimulTl^SalJSr  mL®!^"u';  *»/»»"- ^•P*«"^*'  ^*  ^^«"  ^«  ^«'«««»  winters),  d^. 
Minimum  In  Januar —  Mär«  (Zeit  des  doiHgren  Sommers). 

■  M  Annui  Rln«S  5*Ill*"o°^^  **"***  ^'  J*^*"  ^"»^»^  *»  i«^«°>  etoielncn  Jahr  1S3^:^ 
1.  W.  Annual  Report  of  the  Refristr.  gun.  Lond.  1861  S.  XI. 

AnnaL  d*Hv,r!!„«  J^fl^lll'^^J't"*****^-  ^^  '*  ^^*«°*«  «IffÄrlenne,  Al^er  1851;  «.  Pietra- Santa. 
ÄS?- it^fllJ  dii  w?  r*'  ^-  ?^'  ^*^***^-  ^^'  »•  ^^'  ^  Neapel  18S8-4S  wie  in  KKaen. 
iuiust^n  Ju^  jS  kT  f«'  Geburten  In  MÄra,  Januar,  Februar,  da.  Minimum  dort  i. 
t  £v  OcJ?b   1^  fl  «;  ^'"i;  *i  •'."?*i  **""  •^•*^*'  September  (Boudln.  Annal.  d'Hyg.  ».  Se.ie 

Vf«cSS  wei^T^h-^f  f"*  der  Lebensdauer  u.  ..  f.  S.  SSS;  für  HaVanna  rediKirl»  ich  d.« 
vei^ieicnc  wegca  (Ue  abioluteB  Zahlen  gleichAiUa  auf  uooo. 
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dagegen  fiel  das  Maximnm  bei  Weissen  nnd  Farbigen  auf  die  üebergangszeit 
September — November  (bei  Weissen  besonders  auf  October,  dann  September,  bei 
Farbigen  auf  September ,  dann  October),  das  Minimum  auf  Ende  der  k&lteren 
Jahreszeit  und  Anfang  der  wärmeren,  d.  h.  März  —  Mai,  bei  Weissen  besonders 
auf  M&rz,  dann  Mai,  bei  Farbigen  auf  Juni,  dann  März,  April. 

3.  Troz  der  viel  geringem  Schwankungen  der  Temperatur  im  Laufe  des 
Jahres  waren  also  diejenigen  der  monatlichen  Geburtenzahl  in  obigen  Loca- 
liuten  der  Tropenzone  eben  so  gross  wie  in  europäischen  Ländern.  Und  geht 
aacb  gewöhnlich  in  leztem  die  Bewegung  der  Conceptionen,  ihr  Steigen  und 
Sinken  unge&hr  parallel  demjenigen  der  Temperatur  im  Lauf  des  Jahres,  so 
ändet  doch  ein  solcher  Zusammenhang  zwischen  beiden  nicht  entfernt  con- 
^tant  oder  in  hinlänglich  markirter  Weise  statt  ^),  und  auch  im  besten  Fall 
wlre  damit  nur  eine  einfache  Coincidenz,  aber  kein  ursächlicher  Zusammen- 
hang erwiesen.  Immerhin  sind  die  Beobachtungen  nicht  zahlreich  und  rein 
g^DQg,  um  den  Einfluss  der  Jahreszeiten,  der  Temperatur  darauf  von  dem- 
i'Tiigen  ganz  anderer  und  fremdartiger  Elemente  sicher  unterscheiden  zu 
b«seD.  Denn  Begattung  und  Conccption  des  Menschen  werden  einmal  jeden- 
f^ills  nicht  so  direct  und  einfach  durch  Jahreszeiten  oder  Temperatur  beherrscht 
wie  Villenne  u.  A.  glaubten ').  Andere  Factoren  socialer  wie  persönlicher 
Art,  Lebensyerhältnisse ,  Gebräuche  und  Sitten,  gesellschaftliches  Leben 
n.  dergl.  üben  wohl  auf  die  Schwankungen  in  der  relativen  Zahl  der  Con- 
ceptionen oder  Geburten  im  Laufe  des  Jahres  einen  ungleich  starkem  Ein- 
rioss  als  Temperatur  und  alle  physischen  Factoren  an  und  för  sich. 

4.  Schon  Villerm6  suchte  den  Einfluss  mehrerer  dieser  Momente  auf  die 
Vertheilung  der  Geburten  festzustellen.  Hinsichtlich  der  Maxima  und  Mi- 
nima der  Heirathen  fand  er  denselben  nicht  entfernt  so  markirt  und  con- 
5tant  wie  man  vielleicht  hätte  denken  können").  Gute  Emdten,  Reichthum 
an  Nahrungsmitteln ,  bessere  Kost  so  gut  als  Perioden  der  Ruhe  und  Er- 
holong,  gesellige  Freuden  und  Feste  dagegen  streben  die  Zahl  der  Con- 
ceptionen zu  vermehren,  während  umgekehrt  Theuerung  und  relativer  Nah- 
nngsmangel,  ungesunde  Witterung  und  Jahreszeiten  (zumal  in  Sumpfgegen- 
den), Perioden  angestrengter  Arbeit  auf  dem  Feld,  z.  B.  bei  der  Eradte, 
*ie  in  katholischen  Ländem  die  Fastenzeit  erniedrigend  auf  die  Ziffer  der 
f'onceptionen  wirken*).  Alles  den  Menschen  Kräftigende  strebe  so  dessen 
Fruchtbarkeit  zu  erhöhen,  und  umgekehrt. 


1  >  Dies  erhellt  gchon  aat  den  S.  294, 295  anflreführten  Daten.  Ja  e.  B.  in  gachsen  ist  das  Ewelte 
HanmniB  der  Conccption  im  Winter  (December)  fast  eben  so  gross  and  in  Schweden  sogar 
inuit  ab  dasjenige  im  Frühling  (Mai). 

>t  «Boire  sans  soif  et  faire  Pamoar  en  tont  temps»  il  n'y  a  qae  c^  qni  noos  distingne  des 
^'ttrci  bete«*,  sagt  Beaumarchais  in  seiner  Marlage  de  Figaro. 

)  Moser  z.  B.  (1.  c.  8.  235)  wandte  gegen  Villerm^'s  Folgerongen  ein ,  schon  die  Zahl  der 
b^o^cnchlossenen  Eben  könnten  fast  eben  so  grosse  Differenren  in  der  monatlichen  Gebarten- 
>^bl  tiewiriien  als  diejenigen  sind,  welche Villermö  a.  A.  fknden.  Doch  sUmmt  aar  etwa  Ms—  '/b 
i<W  Geborten  eines  Jahres  von  den  ein  Jahr  icavor  contrahirten  Ehen  ab,  and  dassificirt  man 
^  Mr/oaie  der  Coneeption  nach  Abzog  derer ,  welche  man  Ton  den  9  Monate  vor  der  Gebart 
K^hlossenen  Ehen  ableiten  kann,  so  ergibt  sich  z.  B.  in  Frankreich  ziemlich  dieselbe  Reihen- 
f>  !<<'  der  Monate  wie  bei  allen  Conceptionen  zusammen,  d.  h.  deren  Maximum  llUlt  wie  sonst 
Mch  besonders  in  Mai,  April  n.  s.  f.,  das  Minimum  in  November,  September  u.  s.  f. 

4)  In  Italien  x.  B.  fimd  V.  die  Zahl  der  Geborten  im  December  (also  der  Conceptionen  im 
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8.  Mit  Obigem  hftDgt  wohl  zusammen,  dass  in  Städten,  wo  znmal 
jene  socialen  nnd  gesellschaftlichen  Factoren  relativ  einen  grOssern  Ein- 
flass  Oben  als  physische,  wie  z.  B.  Jahreszeiten,  Wittemng,  die  monatliche 
Yertheilang  der  Gebarten  im  Allgemeinen  viel  gleichmftssiger  ist  als  auf 
dem  Land  (Quetelet,  Schübler,  Hom  u.  A.)  *)•  So  wurden  in  den  Nieder- 
landen. 1815—26  geboren  im*) 


bei  einer  Dnrchschnittflsahl  too 

Monat 

in  SUdten 

aaf  dem  Land 

1000  Gebarten  per  Monat 

In  Sadtea 

Januar 

68255 

159787 

1067 

1102 

Februar 

71820 

170699 

1122 

1177 

M&rz 

69267 

164821 

1083 

1137 

April 

66225 

147118 

1085 

1014 

Mai 

62102 

184446 

971 

927 

Juni 

58730 

125026 

918 

862 

Juli 

57151 

121512 

898 

838 

August 

59620 

181657 

932 

908 

September 

62781 

144389 

980 

995 

October 

62500 

146362 

977 

1009 

November 

64273 

146285 

1005 

1009 

December 

65120 

148186 

1018 

1022 

Desgleichen  kamen  in  Frankreich  1853  von  12000  Gebarten,  die  Mo- 
nate gleich  lang  zu  31  Tagen  genommen,  auf  den*) 


Monat 

Januar 

Februar 

M&rz 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 


im  Seine-De- 
partement 


1013 

1010 

1034 

1022 

966 

976 

981 

989 

1011 

1086 

995 

967 


in  Stftdten 


aaf  dem 
Lande 


1028 

1038 

1094 

1051 

995 

970 

953 

966 

990 

983 

995 

972 


1030 

1061 

1147 

1102 

1014 

944 

914 

951 

997 

986 

924 

900 


in  ganz  Frank- 
reich 


Monat  der  .Ooa- 
ceptloa 


1050 

1051 

1128 

1085 

1007 

952 

928 

957 

996 

988 

938 

920 


April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 

Januar 

Februar 

M&rz 


Mfirz,  d.  h.  wilhrend  der  FastenEeit)  yiel  Icleiner  als  im  KoTember,  umgekehrt  dagegen  in  dfii 
J.  1810—13 ,  wo  die  Fasten  weniger  strenge  eingehalten  wurden.  Derselbe  Wechsel  ceigte 
sich  in  Frankreich  znr  Zeit  der  Revolation  und  Restauration.  Auch  Wapp&os  leitet  die  auf- 
fiülend  grosse  Fruchtbarkeit  des  Winters  in  Schweden  von  dem  Umstand  ab,  dass  hier  der 
Winter  noch  ungleich  mehr  als  im  Baden  die  Zeit  der  Erholung  und  Behaglichkeit  ist;  desgleichen 
das  aoflTallend  grosse  Sinken  der  Geburten  in  Massachusetts  im  Mai  — Juli  (s.  oben  6.  2S6), 
also  der  Conc^tionen  im  August— October  von  der  hier  herrschenden  Ungosundheit ,  von 
Bnhr-,  TyphusoEpidemieen  u.  dergl. 

1)  Dasselbe  gilt  für  industrielle  Lftnder  wie  s.  B.  Sachsen,  England  im  Vergleich  an  naehr 
feldbanenden  oder  minder  ciTllisirten,  und  aus  fihnliohen  Gründen. 

S)  Quetelet,  de  l'homme  t.  I.  105.  Im  Mittel  wurden  in  Jener  Zeitperiode  per  Monat  In 
Städten  6396S  geboren,  auf  dem  Lande  145026.  Denselben  Unterschied  swischen  st&diiscber 
und  Landbevölkerung  fand  SohUbler  in  Würtemberg,  Memminger's  Wfirtemb.  Jahrb.  isse. 

8)  Statist,  göuirale  de  France,  Moarementde  lapopulaüon  eniföS,  Strasb.  1856  8.XXniff. 
TOn  LegOTt. 


299 

Wie  BUM  ofht  waren  die  Unterschiede  der  monatlichen  Geburtenzahl 
rie  io  den  verschiedenen  Jahreszeiten  anf  dem  Lande  yiel  grösser  als  in 
leo  Städten,  nnd  besonders  als  im  Seine-Departement  (Paris).  Von  12000 
?onceptionen  aber  kamen  auf  den  | 

Im  Seine-Departement        in  Städten  Mif  dem  Land 

Winter')..    .    .    3042  2938  2907 

FrflUing   ...    2990  3033  3021 

Sommer    .    .    .    3022  3140  3263 

Herbst  ....    2946  2889  2809 

Während  somit  das  Maximum  der  Conceptionen  in  Paris  auf  den  Winter 
[besonders  Januar,  s.  oben)  fiel,  das  Minimum  auf  den  Herbst,  fiel  ersteres 
io  den  ttbrigen  St&dten  wie  auf  dem  Lande  auf  den  Sommer  und  das  Mini- 
Bom  gleichfolls  in  Herbst.  Die  Differenz  zwischen  Maximum  und  Mini- 
Dom  der  Conceptionen  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  betrug  aber  im 
Seioe-Departement  nur  96,  in  den  Städten  251,  und  auf  dem  Lande  sogar 
4.'t4.  Auch  Legoyt  sieht  in  all  dem  nur  den  Beweis,  dass  sich  die  Land- 
b^Tolkening  gegen  die  Ungleichheit  der  Temperatur  viel  weniger  zu  schüzen 
vermöge  als  in  Stfidten  und  zumal  als  in  grossen  Städten.  Villerm6's  Saz 
jedoch,  dass  auf  die  Vertheilung  der  Conceptionen  und  Geburten  nach  Mo- 
naten oder  Jahreszeiten  physische  Factoren,  vor  allen  die  Temperatur  einen 
beherrschenden  Einfluss  üben,  scheint  nach  obigen  Daten  nur  in  sehr  be- 
^ränktcm  Grade  zulässig.  Jedenfalls  wflrde  ein  solcher  Einfluss  durch  ganz 
«idere  Factoren  beherrscht  und  oft  genug  aufgewogen  oder  verdeckt.  Auch 
f"0  den  Witterungseinflüssen  der  einzelnen  Jahrgänge  scheint  die  Zahl  der 
(jtburten  im  grossen  Ganzen  unabhängig,  wenn  nur  die  entscheidenden  Fao- 
•iren  sonst,  vor  allen  Prosperität,  Wohlstand,  Production^ahrungsmenge 
^  a.  dieselben  bleiben  *). 

6.  Darüber,  ob  das  Yerhältniss  beider  Geschlechter  unter  den  Ge- 
borenen in  verschiedenen  Monaten  und  Jahreszeiten  ein  ungleiches  sei, 
^^tli  es  bis  jezt  an  ausreichenden  Untersuchungen.  Nadi  Boudin  kamen 
B^onlicfae  Geburten  auf  1000  weibliche  im  Monat*) 

Parte  Wflrtemberg  PhUadelphla 

1817— t5  1881- S5  1821-80 

Januar  .  1051  1020  1115 

Februar  .  1050  1062  1070 

März  .  .  1048  1051  1072 

April  .  .  1020  1041  1098 

Mai  .  .  1018  1004  1091 

Juni  .  .  1006  1055  1081 


I  All  Winter  sind  Dec«nib«r  — Febr.  ffesäblt  n.  s.  f.,  ■.  oben  8.  894.  Dm  iwelte  Minimam 
^  Cociceptioaeo  fäUt  mach  hier  in  die  Faitenzeit,  d.  h.  in  Marx. 

2)  S«)  kamen  in  Nassaa  aof  1000  Einwohner  in  den  drei  noMknlten  Jahren  1889—81  Jähr- 
wa  UJ7  Gebarten,  in  den  drei  troclcen wannen  1857—59  84.96,  was  toiii  Mittel  der  Jahre 
i^^)~39  and  1888  — 5S  (=36.78  Geb.  anf  1000  Einw.)  kaom  abweicht  (P.  Monges,  medic. 
Jitr  •  fär  d.  Hen^gthnm  Nassaa  H.  19  o.  80,  Wiesbaden  1863  8.  369). 

-  Tnut«  de  «eoirraphie  et  de  Statist.  mM.  t  I.  1857  8.  89;  die  Zahlen  für  Wartemberff 
«Mihm  BoDdinRleeke's Beitrügen  z.  gebortshülfl.  Topographie  Wfirtemberg'i,  1887,  (fir  Phfl«- 
^M'  Eacnon,  io  Gerson  nnd  Jolios  Magasin  t  85  8.  446. 
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PftriB 

Wfirtemberg 

PhUiulelplito 

1817-25 

1821~S5 

1821—90 

Juli     .    . 

1057 

1105 

1125 

Angnst     . 

1061 

1062 

1060 

September 

1060 

1062 

1091 

October    . 

1012 

1030 

1119 

November 

1034 

1030 

1095 

December 

1031 

1024 

1037 

Die  männlichen  Geborten  überwogen  somit  in  Paris  am  stärksten  :: 
Angnst,  in  Wttrtemberg,  Philadelphia  im  Jnli;  nnd  November,  October  s 
ten  demgemäss  die  für  eine  Conception  von  Knaben  günstigsten  ^I<>:.^ 
sein*).     Wie  wenig  Sicheres  jedoch  ans  derartigen  Daten  zn   scLlio- 
liegt  anf  der  Hand,  nnd  am  so  weniger  je  unwahrscheinlicher  ein  po&itivt:' 
Einflnss  der  Jahreszeiten  oder  Temperatur  auf  obiges  Verhältniss  schon  ^ 
vornherein  ist.     Auch  überwogen  z.  B.  in  Frankreich  1853  die  männU  L 
Geburten  in  keinem  Monat  erheblich  mehr  als  in  den  andern  (Legoyti. 

bt  Yertheilung  der  TodesfSlle  auf  die  verschiedenen  Monate  und  Jahreszeit 

relative  Sterblichkeit  in  denselben. 

1.  Von   12000  Todesfällen  im  Laufe  des  Jahres  kamen,  die  M^r. 
gleich  lang  genommen,  auf  den') 


MODAt 

1                  j 

35-      S3      g§  !  gg 
o 

Niederlande 
1840-49 

Holstein 
1845-54 

Dänemark 
1845-54 

r|    T|:Tr 

i 

Januar 

1140 

1143 

1153 

1253 

1191 

1170 

1084 

1181 

994 

814 

Februar              * 

1162 

1243 

1030 

1215 

1094 

1155 

1114 

1140 

1151 

751 

März 

1067 

1278 

1051 

1208 

1097 

1231 

1179 

1143 

1211 

76:»' 

April 

1045 

1186 

1066 

1137 

1020 

1149 

1179 

1183 

1178 

7*»7 

Mai 

860 

978 

1041 

1026 

947 

1044 

1108 

1127 

1072 

7i>3= 

Juni 

834 

876 

918 

956 

941 

925 

965 

944 

844 

11  rr. 

Juli 

910 

828 

876 

853 

917 

815 

971 

844 

760 

ir>2^' 

Aagast 

1084 

855 

975 

839 

954 

878 

882 

839 

821 

1314  : 

September 

1021 

880 

976 

866 

992 

935 

801 

884 

1019 

11  lö'  ] 

October 

910 

879 

924 

830 

908 

846 

828 

880 

950 

112J  : 

November 

984 

919 

985 

845 

918 

900 

909 

916 

1008 

1017  ! 

December 

983 

935  1005 

1 

972 

1020 

951 

980 

919 

992 

S64 

t 

Mittel 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

U».» 

Differenz  des  Ma- 

■ 

ximum  u.Minim. 

328 

450 

277 

423 

283 

416 

378 

S44 

451 

777 

•  Die  Vertheilung  der  Todesfälle   auf  die  einzelnen  Monate  war  > 
in  obigen  Ländern  eine  sehr  verschiedene,  und  nicht  minder  verscbivi 


1)  Aach  In  Berlin  ttberwoff  1846—56  die  Conception  von  KnabeD  im  Herbist  relatir  am  »: 
sten,  im  Winter  and  Früblinff  am  wenigrsten  (Rüdell). 

2)  Nach  Wappäus  t  I.  253,  347  (hier  gibt  W.  die  absoloten  Zahlen  der  Todesfälle  ^e  1- 
fUr  Belgien ,  Schweden ,  Norwegen  und  wahrscheinlich  anoh  Chile  mit  Aoaschluss  der  i 
geboronen. 
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war  die  Differenz  obiger  L&nder  in  Bezug  auf  die  an  Todesfällen  reichsten 
and  ärmsten  Monate.  Doch  fällt  das  Maximum  derTodesMe  allgemein  in 
die  6  kiütem  Monate  (ausgenommen  Island,  Chile),  besonders  in  Januar  — 
April,  das  Minimum  in  die  6  wärmern,  besonders  in  Juni  —  August;  und 
April  —  Juni  sind  wiederum  im  Allgemeinen  minder  gefährlich  alsOctober  — 
December  *).  Dies  erhellt  noch  deutlicher,  wenn  man  die  Monate  nach 
Jahreszeiten  ordnet.    Von  je  100  Todesfällen  kamen  so  auf  den*) 


llftlld 

Winter 

Frühlingr 

Sommer 

Herbst 

AtfVRABVB 

D«e«mb.-Febr. 

Min -Mai 

Jani-Aag. 

Sept. -Not. 

^anlinlen 

27.4  V« 

24.7  7o 

23.6  V« 

24.3  Vo 

Buem 

27.7 

28.7 

21.3 

22.3 

Niederlande 

27.6 

26.5 

23.4 

23.5 

Beijden 

28.7 

28.1 

22.0 

21.2 

Sachsen 

26.6 

26.3 

23.1 

24.0 

Holstein 

27.3 

28.6 

21.8 

22.4 

I>doemark 

26.6 

28.8 

23.5 

21.2 

Korwcgen 

27.0 

28.8 

21.9 

22.3 

Schweden 

26.1 

28.8 

20.2 

24.9 

Island 

20.2 

19.4 

33.3 

27.1 

C.  Genf            1838—65 

27.2 

27.4 

21.9 

23.4 

Frankreich       1831—40 

26.6 

28.2 

21.9 

23.1 

Paris                  1809—13 

26.7 

28.3 

22.1 

22.8 

Berlin                1833—39 

239 

23.7 

26.5 

25.6 

—                  1864 

24.3 

25.6 

25.8 

24.0 

Frankfurt  a.M.  1851—58 

26.8 

28.5 

23.6  . 

22.0 

Ma&sachusette  1846-48  >) 

22.5 

22.7 

26.8 

29.0 

(Sommer) 

(Herbst) 

(Winter) 

(FrQhling) 

Chile 

26.9 

21.3 

24.9 

26.9 

In  obigen  europäischen  Ländern  kam  somit  wohl  auf  den  Winter  ttber 
::sd  auf  den  Sommer  unter  dem  Mittel  der  Todesfälle  (per  Quartal),  das 
Maiimum  aber  häufiger  auf  den  Frühling  als  Winter  (auf  diesen  nur  in 
Sirdinien ,  Niederlande,  Belgien ,  Sachsen),  und  ebensowenig  das  Minimum  ' 
« -•'.stant  auf  den  Sommer  (doch  in  9  Ländern  unter  12,  und  nur  in  Belgien, 
Lninemark  auf  den  Herbst)*).  Im  C.  Genf  kamen  1838—47  u.  1853—55 
^on  16856  Todesfällen  excl.  Todtgeborene  auf  den") 

1)  Aach  die  Krankheiten,  welchen  relatiT  die  Meisten  erüefpen,  mttssen  somit  wenigstens 
&  ^  irenissiipten  Zone  in  der  kaltem  Jahreshälfte  am  häufigsten  sein,  and  in  der  wärmern 
▼vriuUtotamiästig  am  seltensten. 

i)  Nach  Wappäos  I.  S35  und  andern  Quellen  (Legoyt,  Bondin,  Tr^bucbet,  Marc  d'Espine, 
Varmirapp);  Ar  obige  Lander  im  Durchschnitt  der  angeführten  Zeitperioden  und  die  Monate 
i  *wh  Uag  aagenomnen. 

i.  Report  to  the  legisUture  etc.  Boston  1845—49,  s.  Wappäus  I.  850,  346. 

4  liland,  Massachusetts,  Chile  wie  Berlin  zeigen  ganz  abweichende  Verhältnisse;  J/fttr 

■  <  gilt  aiefat  einmal  die  sonst  allgemeine  Regel,  dass  die  kältere  Jahreszeit  mehr  Todesfälle 

-frit  als  die  wärmere ,  und  es  verhält  sich  vielmehr  umgekehrt.     Auch  in  WQrtemberg  ist 

-<  »«(erblichkett  im  Sonmier  meist  grösser  als  im  Winter  (Sick),  In  Stuttgart  aber  jedenfaUs 

<>aurvkehft. 

^  Nach  Marc  d'Espine,  Statist  mort.  etc.  Die  Jahreszeiten  sind  hier  wie  oben  berechnet, 
«ahrmd  Marc  d'Espine  minder  richtig  den  Winter  von  Januar  — März  nahm  u.  s.  t\  deshalb 
Ml  leiae  Belhenlblge  der  Jahresseiten  oder  Quartale  in  Bezug  auf  die  reUOive  Zahl  ihrer  Todes- 
r*V.t  eine  andere  als  die  obige ,  d.  h.  das  MuTimum  fällt  auf  den  Winter  statt  auf  den  Früh- 
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April 

Mal 

Janl 

Jali 

Avgutt    Septemb.  Oetob. 

Ä«T.     I>*er3l. 

1551 

1355 

1283 

1228 

1192     1245     1366 

1334    1444 

Jaavar    FebnMr     Iflbrs 

1629  1618  1711 

Demnach  kamen  Todesfälle  auf  den 

Winter      4591  oder  27.27o     Sommer  3703  oder  21.9> 
Frühling    4617    —    27.4        Herbst     3945    —    23.4 

Um  auch  Preussen,  England,  wo  die  Todesfälle  nur  nach  der  altrn 
anpassenden  Eintheilong  der  Jahreszeiten  registrirt  werden,  mit  obigen  ver- 
gleichen zu  können ,  dient  folgende  Zusammenstellung  ^).  Von  100  Tode^- 
fällen  kamen  auf 


Land 

Beobaeh- 
tnnflrtzflit 

WiBter 

Jaa.-M&rB 

Frflhling 

April -Juni 

Sommer 

Jali -Sept. 

Herbst 

Oct.-D*t. 

Belgien 

10  J. 

30.18 

25.98 

21.66 

22.18 

Baiern 

7 

30.18 

25.28 

21.65 

22.99 

Preussen 

12 

28.34 

23.94 

22.84 

24.SS 

Dänemark 

10 

27.81 

27.03 

22.33 

22.S3 

Sardinien 

10 

27.76 

22.74 

25.33 

24.18 

England 

6 

26.60 

24.78 

23.83 

24.79 

Sachsen 

16 

26.55 

25.60 

24.33 

24.12 

C.  Genf 

13 

28.82 

24.85 

21.74 

24. 5S 

Frankreich 

10 

27.96 

24.88 

23.16 

23.98 

Ein  Vergleich  mit  Tabelle  S.  301  zeigt,  wie  sehr  die  Verhältnisse  d.r 
Todesfälle  in  den  einzelnen  Jahreszeiten  sich  Terschieben,  je  nachdem  Uiäj 
das  Jahr  richtig  oder  unrichtig  eintheilt.  Denn  hier  &llt  jezt  das  Maxim  j::. 
der  Todesfälle  durchweg  auf  den  Winter,  das  Minimum  auf  den  SomiSi  :- 
nur  mit  Ausnahme  Sardinien^s,  wo  dasselbe  auf  den  Frühling  fällt  D  >: 
geschieht  dies  nicht  überall  in  gleichem  Grade.  In  Belgien,  Baiem,  Preu^si  l 
ist  z.  B.  das  Plus  im  Winter  viel  bedeutender  über  dem  jVIittel  der  Toä- - 
fiLlle  per  Quartal  (=  25%),  desgleichen  das  Minus  viel  tiefer  nur 
demselben  als  in  den  andern.  Ja  für  Sardinien  stellen  sich  Frühling  un . 
Herbst,  der  leztere  auch  für  Sachsen  noch  günstiger  als  der  Somnitr. 
grossentheils  in  Folge  epidemischer  Krankheiten,  Cholera  u.  a.  im  Somuic:. 

In  England  vertheilten  sich  1850-— 59  die  Todesfälle  excL  Todtgil- 
rene  auf  die  verschiedenen  Jahreszeiten  specieller  in  folgender  Weise  * ) : 


Jahr 

Bevölkernng  in 
der  MittA  des 

Totalsamme 

Winter 

Frähling 

Sommer 

Herb-' 

Jahres 

der  Todesfälle 

J«a.-Mftri 

April -Juai 

Jali-Scpu 

0«t.-D- 

1850 

17-766129 

36S995 

98430 

92871 

85849 

9K^4: 

1851 

17-982849 

395396 

105359 

99458 

91499 

9'XN' 

1852 

18206627 

407135 

106358 

100325 

100382 

9977Ü 

1853 

18-403313 

421097 

118119 

107647 

92201 

1031.>M 

1854 

18-618760 

437905 

111843 

102686 

113843 

io<^-?:> 

Un^.  Oben  sind  sn^eich  die  absoluten  Zahlen  mlticetheiltf  we||*en  ihrer  Bedentm^  ihr  c 
■püter  miUntheilende  Statistik  der  Todesarsacfaeo  (Krankheiten)  in  den  elnselnen  Monateo  Mi 
Jahresteiten. 

1)  Grossentheils  nach  Wapplos  I.  309;  in  Bellten,  England  ohne  die  Todtgeborenen . 
Sardinien  ohne  S9889  in  städtischen  Hospitälern  Gestorbene. 

t)  Kaeh  dem  n,  Anaoal  Report  of  the  Regiatimr  general  ete.  London  IWI  &  I,  XI,  XV 
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Jahr 

BerSlkeraiuf  in 

der  Mitte  de« 

Jahres 

Totalsnmme 
der  Todesfälle 

Winter 

Jftii.-M&rs 

Frühling 

April -Juni 

Sommer 

JnU-Sept. 

Herhst 

Oct.-De«. 

1855 

1878Ö914 

425703 

134542 

106493 

87646 

97022 

1866 

19045187 

390506 

103014 

100099 

91155 

96238 

1657 

19304897 

419815 

108665 

100046 

100528 

110576 

1658 

19-523103 

449656 

125819 

107142 

98142 

118553 

1859 

19  746000 

440781 

.  121580 

105631 

104216 

109354 

Samma 

— 

4156989 

1-133729 

1-022598 

965461 

1-036201 

Ton  100  TodesMen  1850 — 59  kamen  somit  auf  den 

Winter    .    .    .    27.27  Sommer    .    .    .    23.22 

FrOhling .    .    .    24.59  Herbst  ....    24.90 

Im  Mittel  kamen  aaf  jedes  Quartal  Todesfälle,  deren  Zahl  per  Quartal 
im  Darchschnitt  aller  vier  Quartale  zu  1000  angenommen,  im 


1 

Jahr 

Zahl  der  Todes- 
fälle per  Quar- 
tal   im  Darch- 
schnitt aller 
4  QnarUle 

Diese  Zahl  der 

Todesiälle   per 

Quartal  im 

Mittel  sn  1000 

angrenommen 

Winter 

Frfihlinff 

Sommer 

Herbit 

1850 

92249 

1000 

1067 

1007 

931 

996 

1851 

98849 

1000 

1066 

1006 

926 

1002 

1852 

101784 

1000 

1045 

989 

986 

980 

1863 

105274 

1000 

1122 

1022 

876 

980 

1854 

109476 

1000 

1036 

940 

1031 

993 

1855 

106426 

1000 

1280 

1001 

816 

903 

1856 

97627 

1000 

1061 

1031 

928 

980 

ias7 

104954 

lOOO 

1050 

955 

950 

1045 

1858 

112414 

1000 

1134 

955 

865 

1046 

1^59 

110195 

1000 

1118 

961 

938 

983 

im  Mittel 

103424.8 

1000 

1097.9 

986.7 

924.7 

990.8 

Sezt  man  somit  die  durchschnittliche  Zahl  der  TodesMe  per  Quartal 
-  1000,  so  kamen  1850—59  im  Mittel  auf  den 

Winter    .    .    .    1097.9  Sommer    .    .    .    924.7 

Frühling.    .    .      986.7  Herbst       .    .    .    990.« 

Auf  100  Einwohner  wurden  aber  geboren  und  starben  in  England  wäh- 
rend obiger  Zeitperiode  in  jedem  einzelnen  Quartal 


J«kre 

Gebarten  auf  100  Einwohner 

Todesfälle  anf  100  Einwohner 

Wlmtmr 

FrflhUnf 

Sommer 

Herbit 

Winter    Frahllafl  Sommer  |  Herbst 

1850 

3.321 

3.530 

3.281 

3.253     ! 

2.261 

2.107 

1.917 

2.045 

1531      ' 

3.567 

3.557 

3.317 

3.270 

2.388 

2.224 

2.015 

2.176 

1852      1 

8.582 

3.509 

3.291 

3.298 

2.354 

2.221 

2.185 

2.165 

1853      ' 

3.678 

3.464 

3.177 

3.100 

2.613 

2.355 

1.985 

2.214 

li54 

3.520 

3.722 

3.294 

3.111 

2.449 

2.214 

2.423 

2.329 

1^55 

3.603 

3.534 

3.261 

3.128 

2.916 

2.277 

1.848 

2.039 

1856 

3.585 

3.656 

3.275 

3.264 

2.182 

2.112 

1.896 

1.995 

K7 

3.600 

3.548 

3.308 

3.295 

2.295 

2.083 

•  2.063 

2.263 

18:8 

3.567 

3.480 

3.195 

3.198 

2.625 

2.205 

1.992 

2.400 

1859 

3624 

3.579 

3.379 

3.402 

2.510 

2.150 

2.091 

2.187 

EiMiuel 


3.554     I    3.557      |    3.277     |    3.231     ü  2.459  |  2.194 1  2.041 1  2.181 
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In  London  kamen  ! 

1849     52,  1853  u.  185S- 

-59  Todesfälle  anf  deo 

Jahre 

Snmnie  aller 
Todesfalle 

Winler 

Fnihlinip 

Sommer 

HerHi 

1849 

68755 

15402 

13C»0i» 

2716S 

*       13l7fi 

1850 

48J30 

12938 

11233 

llNH 

12.^  > 

18.31 

55029 

15071 

131«X) 

13043 

UVk> 

1852 

54732 

14592 

1291«:? 

13461 

li^M 

1853 

60182 

16013 

14594 

13185 

163  ♦»• 

1858 

64093 

17148 

14557 

14553 

17Sij 

1859 

61860 

16<J09 

13^^01 

16172 

1C'^7S 

Summa 


414181       j       107173       I         93352       |       1093-83  10427;. 

Von  100  Todesfallen  in  London  in  obigen  7  Jahren  kamen  so  aul  d 


Winter . 


25.88 
22.54 


Sommer 
Herbst  . 


25.1 


Frübling    .     . 

2.  Schliesslich  ergibt  sich  aus  allen  angeführten  Daten,  dass  in  dtr  *^v- 
mässigten  Zone  Earoi>a  s  das  Maximum  der  Todesfälle  durchschnittlich  t'^r. 
Ende  des  Winters  iällt,  besonders  auf  März,  Januar,  Februar,  das  Mliii'j... 
in    den  Sommer  oder  Herbstanfang.     Auch   wiederholt   sich  im   GaLZtLi  > 
jedem  einzelnen  Jahr  überall  die  Regel,  welche  sich  für  ein  Land  aus  all- 
berechneten  Jahren  zusammen  ergab.    Mit  andern  Worten:  die  Abweiclii- 
gen   der  Yerhilltnisszahl  der  Todesfälle   in  jeder  einzelnen  Jahreszeit  v- 
Durchschnitt  oder  Normal  dieser  leztem  sind  meist  gering,  nicht  über  eir. - 
Procent,  ausgenommen  in  Jahren  mit  grossen  Epidemieen.     Und  dann  i  1  * 
gewöhnlich  zumal  der  Procentantheil  der  Todesfalle  im  Sommer  oderll«:':  ^ 
grosser   aus   als   sonst.     Das   Maximum    der  Todesfälle    wie   der  Gebiir-. 
(s.S.  295)  fallen  dort  somit  in  dieselbe  Jahreszeit  *J ;  auch  fallt  jenes  tr-^^^ 
zweifelsohne  grosseutheils    in  Folge   der  grossen  Sterblichkeit   der  Riu :  - 
in  den  ersten  Lebensmonaten,  wie  sie  mit  jenem  Vorwiegen  der  Gobiir:  • 
gegeben  ist,  in  die  kältere  Jahreszeit.     Dass  aber  das  Maximum  der  Ti  •:•  - 
fälle  auch  bei  Ausschluss  aller  Kinder  auf  den  Frühling,   das  Minimum  .. .: 
den  Sommer  fallen  kann,  zeigt  z.  B.  eine  Zusammenstellung  der  Tdiesii 
unter   den  bei  der  Gothaer  Bank  Versicherten  (1839—49)  *).     Denn  v 
2471  Todesfallen  derselben  traten  ein  im 

Jaaaar    Febr««r      M&n  April  Mai  Joni 

193       195      251       214       221       178 
Somit  kamen  Todesfälle  auf  den 
Winter*)    .     611  =  24.72 <>,<, 
Frühling    .     686  =  27.84 


JaU 

194 


Aof Qit    Septemb.    C>eiob.    Sov«nb.    Dt«.   : 

173      207       196       226      2-.^ 


Sommer 
Herbst 


545  =  22.05  V« 
629  =  25.45 


1)  Dieses  Plus  im  SommiT  eotsteht  fwt  an»*chHcssHch  durch  die  Cholera  1»49. 

8)  Dem  entsprechend  fällt  d»s  Maumuiu  der  Tudesialle  in  die  Zeit  des  Mintmam  der  < 
ceptionen,  amjrekehrt  dns  Minimum  der  Todes  taile  in   die  Zeil  des  Maximum  der  Conct-.Ti     • 
and   beides  wahrscheinlich  am  Ende  aus  grleichen  Ursachen,  d.  h.  weil  hier  die  Lebeuskru.::. 
keit  Oiler  Vitalität  am  g^rossten,  dort  am  kleinsien  ist. 

3)  Nach   Neiion,   Ccntribul.   to  vital  sutistii-s  etc.   2.  Edit  Lond.  1857  8    106.     Obi^re  1> 
sind  sufrleich  interessant  als  un^^efährer  Massstab  ftir  die  Vtrlheilan«  der  TodesfaUe  imtt»   : 
wohlhabenderen  Classeo  allein. 

4)  Winter  =  üecemb.—  bebr.  a.  s.  f. 


SOS 

Die  größstc  Zahl  von  Todesfällen  trat  aber  im  März,  dann  November  und 
Deoember  ein,  die  geringste  im  August,  dann  Juni  und  Januar,  sehr  abweichend 
TOD  den  8.  900  angeführten  Zahlen. 

3.  In  wärmern  Ländern  scheint  sich  die  Vertheilung  der  Todes- 
Me  auf  die  verschiedenen  Monate  und  Jahreszeiten  oft  ziemlich  abweichend 
Ton  deijenigen  bei  uns  zu  gestalten ,  obschon  es  bis  jezt  an  sichern  und 
Tei}jleichbaren  Zählangen  hierüber  fehlt,  zumal  hinsiditlich  der  Todesfälle 
anter  den  einheimischen  Bevölkerungen.  In  Havanna  kamen  1825—29  von 
15567  Todesfällen  auf  den ') 

Jmmt   Febratf     Min       April         IUI  Juni         Juli       Aagutt    8«pt«mb.  Gelob.    Moremb.  D«cemb. 

1463    1367     1497    1247    1266    1169    1882    1286    1181    1300    1126    1264 
Das  Maximum  fiel  somit  audi  hier  auf  März,  Januar,  aber  ein  zweites 
aaf  Juli,  Octob.,  und  das  Minimum  auf  Novemb.  wie  Juni,  Septemb.    Von 
KHiTodesfiUlen  kamen  auf 

Decemb.  —  Febr.   .    26.4         Juni  — August  .    .    24.6 
März  —  Mai  .    .    .    25.7  Sept.  —  Novemb.    .    23.1 

Während  die  Sterblichkeit  der  farbigen  Bevölkerung  dort  am  grössten 
im  Novemb. — April,  besonders  im  Januar  — März  ist,  pflegt  diejenige  der 
weissen  in  der  heissesten  Jahreszeit,  im  Juli,  August  ihren  höchsten  Stand 
zo  erreichen,  oder  tritt  hier  doch  ein  zweites  MaYiTnnin  ein.  Dasselbe  gilt 
im  Wesentlichen  von  Europäern,  Fremden  in  allen  warmem  Ländern,  z.  B. 
ia  West-  und  Ostindien  wie  schon  im  Mittelmeer,  auf  Malta  u.  a.').  Da- 
gegen kamen  von  121833  Todesfällen  unter  der  eingeborenen  Bevölkerung 
Calcatta's  auf  den') 

Jtbftmr        r«br.  Min  AprU  M«i         Jual  JvU        Ang.        Sept.       OcU       Hot.         Dee. 

lin)79    10382    11291    14399    9906    6536    7687    8469    8876  9920  12426  11999 
Somit  Maximum  im  April,  März,  Minimum  im  Juni,  Juli,  und  von  100 
Todesfällen  kamen  auf 

Decemb.  —  Febr.  .    27.3         Juni  —  August  .    .    18.6 
März— Mai.    .    .    29.3         Septemb.— Novemb.  23.2 

4.  Hier  vrie  in  den  verschiedenen  Gegenden  oder  Provinzen  und 
'^rten  desselben  Landes  scheint  die  jeweilige  Vertheilung  der  Todesfälle 
auf  die  einzelnen  Monate  und  Jahreszeiten  zunächst  ganz  besonders  abzu- 
b^en  vom  Vorwiegen  gewisser  Krankheiten,  zumal  epidemischer  in  dieser 
'^<ii:r  jener  Jahreszeit^).  Auch  sind  wohl  ebendeshalb  mehr  locale  Momente 
unmerhin  von  grösserem  Einfluss  hiebei  als  das  Clima.  Am  deutlichsten 
^eigt  sich  dies  in  Sumpf-  und  sog.  Malariagegenden,  wo  gleichfalls  das 
Maximum  der  Todesfälle  meist  in  Juli  —  Octob.  fällt,  oder  doch  hier  ein 
'weites  MATiinnm  eintritt,  während  das  Minimum  in  Winter,  FrOhling  fällt, 

1)  Nach  Bamon  de  Im  Sagra,  vergL  i.  B.  Qaetelet ,  vom  Menschen ;  Moser,  Gesese  der  Le- 
^•«Mdaoer  &  MS. 

t)  Auch  lehoo  In  Sardinien  ist  die  Zahl  der  TodesfSIle  im  Aagost,  Sept.  nofirewöhnlicb 
?»-«  (1.8.900),  desgleichen  in  Genua,  Neapel  n.a.8tfidten  Italien's,  wofür  x.  B.  Boadin  (Annal. 
'lUy^iioe  s.  S^rie  t  XIV,  1861  8.  S89,  trait«  de  g^ogr.  et  Statist,  m^.  t.  L  81)  manche,  doch 
31  Ganzen  weniir  beweisende  Data  bringt 

9)  Boadin,  Stades  de  pathol.  comparöe  des  laces  bnmaines,  Paris  1849. 

4)  Wie  dadnrcli,  s.  B.  durch  Cholera  die  Sommer-  und  Herbstmonate  ihre  gflnstlge  Stellung 
Behr  oder  weniger  rerlieren  icönnen,  wurde  schon  oben  geseigt  Dasselbe  geschieht  oft  durch 
Cbolen  Infantnin  und  ihnüche  Kinderkxanlüieite&. 

Oeiterlen,  medie.  Statistik.  20 
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somit  gerade  das  Gegentheil  von  der  in  gesunden  Localitäten  gewöhnlicbeD 
Yertheilung  ^).  Vordem  aber  and  noch  vor  100 — 200  Jahren  war  dasselbe 
selbst  in  Eoropa  die  Regel.  Sommer  und  Herbst  lieferten  da  gleichMs 
die  meisten  Todesfälle,  besonders  in  Folge  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter 
Epidemieen  (Ruhr,  Typhus,  Pest,  Inter-,  Remittens,  acute  Exantheme  n.a)) 
welche  ja  noch  heute  vorzugsweise  in  diesen  Jahreszeiten  zum  Ausbrach 
gelangen').  So  war  z.  B.  in  London  1630—1647  die  Zahl  der  Todes- 
fälle im 

Winter  Frflhling  Sommer  Herbst 

38866  40337  48850  61913 

Welchen  Einfluss  aber  zumal  Pestjahre  damals  auf  die  Sterblichkeit 
in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  hatten,  zeigt  u.  a.  folgende  ZusammenstelloDg 
derselben  in  London').    Von  100  Einwohnern  starben  hier  im 


in  den  Pesljah- 

in  den  nonnaleo 

Jahreiseit 

ren  1593,  1603, 

Pestfreien  Jah- 

im Jahr  18S8 

1625, 1696  a.  1665 

ren  1606-1610 

Januar — M&rz 

1.7 

1.4 

0.85 

April— Juni 

2.0 

1.5 

0.70 

Juli — Septemb. 

16.3 

2.1 

0.60 

Octob.— Decemb. 

5.0 

2.0 

0.66 

im  Mittel  j&hrlich 

25.0 

7.0 

2.81 

In  Pest-  wie  in  Pestfreien  Jahren  fiel  somit  im  Mittelalter  die  grösste 
Sterblidikeit  in  Juli — Septemb.,  war  aber  in  Pestjahren  fast  Smal,  io  Pest- 
freien kaum  zweimal  grösser  als  das  Minimum  im  Winter.  Auch  yerhielt 
sich  die  Sterbeziffer  1838  zu  deijenigen  im  17.  Jahrhundert  selbst  in  Pest- 
freien Jahren  =  28  :  70  oder  2  :  5,  zu  derjenigen  in  Pestjahren  sogar 
=  1:9!  Mit  all  dem  ist  aber  zugleich  der  mächtige  Einfluss  von  Caltnr 
und  Kunst  auf  die  Yertheilung  oder  Fluctuationen  der  TodesfMle  im 
Lauf  des  Jahres  gegeben.  Denn  parallel  der  Cultur,  d.  h.  der  Beherrschang 
der  Natur  durch  den  Menschen,  der  Beseitigung  schädlicher  Einflüsse  seitens 
des  Bodens,  der  Localitäten  wie  socialer  Uebelstände,  durch  Besserung 
der  allgemeinen  Prosperität  und  Wohlhabenheit,  Sitten,  der  Nahrang,  Be- 
schäftigungsweise und  Lebensbequemlichkeiten  zahlreicher  Yolksclassen  müssen 
vor  Allem  epidemische  Krankheiten  wie  die  excessive  Sterblichkeit  der  KId- 
der  mehr  und  mehr  schwinden.  Schon  deshalb  müssen  aber  nicht  blos  die 
Fluctuationen   der  Todesfälle  überhaupt  von  Jahr  zu  Jahr  wie  die  Dife- 


1)  ViUerm« ,  Annal.  d'Hygföne  t  XI.  1834.  Dasselbe  trim  noch  Jext  in  rielen  Orten  der 
alten  wie  neuen  Welt  so,  wenigstens  In  einzelnen  Jahrgängen.  Aach  in  Berlin  wir  s.  B. 
1833—39  n.  1852  die  Zahl  der  Todesfälle  im  Jali  —  Septemb.  grosser  als  in  Winter-  oder  Friib- 
lingsmonaten  (Casper,  Katenberg). 

S)  Daher  wohl  der  Ansspmch  eines  Celsos:  pericnloslor  aestas,  aatnmnns  looge  peries- 
losissimas. 

8)  8.  8.  Annual  Keport  of  the  Begistrar  general«  Lond.  1840  8.89.  Anch  in  Paris  fiel  ooeb 
im  18.  Jahrhundert  das  Mazimnm  in  den  Herbst  (Villermö,  I.  c),  ebenso  in  Dijon  (Noirot. 
Stades  Statist,  eto.  2.  Edit.  1852);  und  welchen  Einfluss  in  Paris  KraolLheiten ,  £pideffli««o« 
Erneuten  auf  die  Vertheilung  der  TodesliUle  in  den  verschiedenen  Jabresseiten  oder  Monairn 
äussern  können,  zeigte  besonders  Tr^buchet  in  einer  Zusammenstellung  derselben  sn  deo 
17.— 19.  Jahrhundert  wie  in  den  J.  1880— 88  (Annal.  d'Hygiöne  t  45.  1861  8.  843). 


307 


renzen  xwisefaen  deren  Maximum  und  Minimum  im  Lauf  des  Jahres  immer 
kleiner,  sondern  auch  deren  Yertheilung  auf  die  einzelnen  Jahreszeiten  eine 
andere  werden  als  in  den  Zeiten  relatiTer  Uncultur  und  Nothstftnde  ^). 

5.  Dass  in  diesen  Verhältnissen  auch  zwischen  städtischen  und 
ländlichen  Bevölkerungen  nicht  unwichtige  Unterschiede  statten- 
deo,  hat  sidi  mehr  oder  weniger  überall  herausgestellt,  so  besonders  auf 
dem  Land  eine  stärkere  Schwankung  der  TodesMe  im  Lauf  des  Jahres 
als  in  SUdten*).  In  Belgien  z.  B.  kamen  1815—26  yon  620395  Todes- 
^en  in  den  Städten  und  l'U9165  TodesMen  auf  dem  Land  auf  den 
Monat 


Die  mittlere  Zahl  der  Todesfälle 

Monjkt 

in  Städten 

auf  dem  Land 

per  Monat  zu  1000  angenommen 

In  8tKdt«B             auf  dem  L«nd 

Januar 

59892 

116129 

1.158 

1.212 

Februar 

56267 

114758 

1.088 

1.198 

März 

64277 

114244 

1.050 

1.192 

Aprfl 

51818 

107264 

1.002 

1.120 

Mai 

48911 

93814 

0.946 

0.978 

Juni 

46607 

84464 

0.901 

0.882 

Juli 

45212 

77565 

0.874 

0.809 

Anguflt 

47032 

78802 

0.910 

0.822 

Septemb. 

50191 

85131 

0.971 

0.888 

Octob. 

51649 

89514 

0.999 

0.934 

KoTemb. 

52906 

89585 

1.024 

0.935 

Decemb. 

55631 

98705 

1.076 

1.030 

im  Mittel  p.  Monat 

51700 

95822 

1000 

1000 

Wie  man  sieht,  waren  die  Abweichungen  vom  Monatsmittel  auf  dem 
Und  &8t  durchweg  grösser  als  in  Städten,  zumal  in  der  kältern  Hälfte  des 
Jahres.  Noch  deutlicher  erhellt  dies  aus  einer  Zusammenstellung  ihrer 
TodesfUle   nach  den  Jahreszeiten;  von  je  100  Todesfällen  kamen  auf  den 


Winter 


Frfihlinsr 
Mira -Mal 


Städte 
Land 


27.7 
28.7 


24.9 
27.4 


Sommer 

Joni^Anfoit 


22.3 
20.9 


Herbst 

Septemb. — Novemb. 


UMM-i 


24.9 
22.9 


In  Städten  wie  auf  dem  L^nd  fiel  somit  das  Maximum  in  den  Winter, 
<^  Minimum  in  den  Sommer;  lezteres  verhält  sich  aber  zum  Maximum  auf 
dem  Land  =  100 :  144,  in  den  Städten  nur  =  100 :  122 ,  d.  h.  die  Diffe- 
rem  der  Todesfälle  in  diesen  beiden  Jahreszeiten  war  auf  dem  Land  be- 
deatend  grösser  als  in  Städten.    Hier  verhielten  sich  zudem  Frühling  und 

Vt  »Eine  Haaptwirknng  der  CivHlsation  ist  mehr  und  melir  Binaehrftnkonff  der  Grensen, 
»aerketb  deren  alle  den  Menschen  betreffendeo  Elemente  oder  VerhJUtnisse  oscilliren;  Je 
tnma  die  Coltar,  am  so  kleiner  die  Abweichungen  vom  Mittel*'  (Qaetelet).  In  Kordamerica, 
L  B.  MMsaehasetto  sind  aber  die  Differensen  in  der  Zahl  der  monatnchen  TodesfiLlle  noch 
Jett  Tfel  grosser  als  in  Europa  gewöhnlich,  und  x.  B.  in  Baiem  grösser  als  in  Sachsen,  Eng- 
Und  fi.  8.  8001t). 

t;  »Die  Jahresperloden  sind  in  allen  auf  den  Menschen  sieh  besiehenden  Verhältnissen 
(Oeberten,  Todesffille  n.  s.  f.)  auf  dem  Land  Ton  grösserem  Binfluss  alt  in  Städten**,  sagt 
lehoa  Qnetdet  (de  Thomme  etc.)  auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  die  wir  oben  mitth^ea. 

20* 
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Herbst  gleich;  auf  dem  Land  war  der  Herbst  viel  gOnstiger  als  der  Früh- 
ling.  In  England  starben  1849—58  yon  je  100  Einwohnern  im  Mittel  im') 


Winter 

Jan.-M&ra 

Frtihlinir 

Apr.- Jon! 

Jali-Bepu         | 

Herbst        j 

Oet.  -  I>e«.        * 

Im  sntzenJahr 

in    Districten 

mit  den  gross- 
ten  St&dten  in 

2.718 

2.424 

2.587 

2.531 

2.536 

Landdistric- 

ten   n.  klei- 
nen St&dten 

2.226 

2.029 

1.750 

1.879 

1.970 

Das  MftTimnm  der  Sterblichkeit  fiel  somit  anch  hier  in  beiden  Grupr-cn 
in  den  Winter,  das  Minimum  aber  in  Stildten  in  den  Frühling,  nidit  in  den 
Sommer  wie  auf  dem  Land "),  und  hier  war  der  Herbst  günstiger  als  der 
Frühling,  in  den  Städten  umgekehrt.  Audi  verhielt  sich  das  Minimmn  der 
Sterblichkeit  zum  Biaximum  auf  dem  Land  =  100:127,  in  den  StAdten 
nur  =  100:112.  Wesentlich  dieselben  Verhaltnisse  ergab  in  England  eine 
Zusammenstellung  für  die  Jahre  1843—52  •).  Auf  je  10000  Lebende  kamen 
hier  jahrlich  im  Mittel  Todesfälle  im 


Winter 

Frfthlin« 

Sommer 

Herbst 

ImgaazenJaiir 

in  Städten 

69 

62 

63 

64 

256 

auf  dem  Land 

56 

52 

46 

49 

203 

Differens    zu 

Gunsten  des 

Landes 

18 

10 

17 

15 

55 

Im  C.  Genf  kamen  1838—47  und  1853—55  von  7991  Todesfiülen  in 
der  Stadt  und  8865  auf  dem  Land  auf  den  ^ 

Jftoaar  FebnMV  Mira     April      Mai       Jnai      Jali       ▲agnst    B«pteinb.    Octob.    Xvwmh.  1>*f*sA 

Stadt      801      761    637    765    626    5%    550      553      567      626      616      694 
Land      828      757    874    786    730    687    678      639      678      740      718      750 

Auf  die  einzelnen  Jahreszeiten  oder  Quartale  kamen  Todes&lle 


Winter 

!>•«.- Febr. 


Frtthlin« 
MlrB-MAi 


Sommer 

Jaol-Ang. 


Herbst 

8«pt.  -  Hot. 


Ton  Je  100  TodMflUlea 


Winter    [FrflhHng| Sommer  J  R^rl «! 


Stadt 
Land 


2256 
2335 


2227 
2390 


1699 
2004 


1809 
2136 


28.23  I  27.87  .  21.26 
26.34  j  26.96  i  22.60 


22.t)4 
24.10 


Hier  fiel  somit  das  Maximum  nur  in  der  Stadt  in  den  Winter,  auf  dem 
Land  in  den  FrtUiling  (doch  mit  einem  sehr  geringen  Plus  gegenftber  dem 
Winter),  das  Minimum  dagegen  hier  wie  dort  in  den  Sommer,  dann  Herbst. 
Gegen  die  allgemeine  Regel  zeigt  aber  die  Yertheilung  der  Todesfälle  auf 
die  verschiedenen  Monate  und  Jahreszeiten  in  der  Stadt  grossere  Abwoi- 


1)  8.  tf.  AdduaI  Report  of  the  Re^trar  ipenerfti  Lond.  1861  8.  XXVL 

S)  Auch  diese  Differenz  wurde  liaaptsächlich  durcli  des  Vorwiegen  epidemischer  Kruikheiteii 
In  den  Städten  bewirlit ;  docli  reichte  deren  EiofloM  nicht  hin,  das  Mnzimain  der  SterblichkvU 
wie  in  vielen  andern  Stildten  Tom  Winter  auf  den  Sommer  in  Terrfleken. 

8)  S.  16.  Annoal  Report  of  the  Re^trar  geatiwl  Lond.  1866,  Appendix  8.  U. 

4)  Marc  d'Efpine,  Statiit.  mort  etc. 
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chnngen  Ton  einander  als  auf  dem  Land,  und  besonders  yerfaielt  sich  das 
Mioimam  zum  MaTininm  hier  nur  =  100 :  120,  in  der  Stadt  =  100 :  132. 
6.  Bei  weitem  die  bedeutendsten  und  wichtigsten  Differenzen  zeigen 
jedoch  die  Sterbeyerhältnisse  der  yerschiedenen  Altersclassen  im  Lauf 
des  Jahres.  Bisher  war  nur  yon  der  Sterblichkeit  wie  yon  der  Yertheilung 
aller  TodesMe,  ohne  Unterschied  des  Alters  auf  die  yerschiedenen  Monate 
ODd  Jahreszeiten  die  Rede.  Aber  nicht  bloss  dass  diese  Gesamtsumme  aller 
Tod^fiUle  mehr  oder  weniger  je  nach  Monaten  und  Jahreszeiten  wechselt, 
die  yerschiedenen  Altersclassen  liefern  auch  ein  sehr  ungleiches  Contingent 
zu  dieser  Totalsumme,  weil  ihre  Sterblichkeit  überhaupt  wie  in  den  yer- 
schiedenen Jahreszeiten  immer  wieder  eine  andere  ist.  Dass  sich  so  yor 
allen  die  Sterblichkeit  junger  Kinder  wie  sehr  alter  Personen  yon  der  all- 
gemeinen Sterblichkeit  einer  Bevölkerung  in  den  yerschiedenen  Jahreszeiten 
mehr  oder  weniger  unterscheidet  und  besonders  eine  ganz  andere  ist  als  bei 
Erwachsenen,  in  den  mittlem  Altersclassen,  haben  die  umüftssendsten  ünter- 
sQchaogen  längst  festgestellt  (Schtlbler,  Yillermö,  Lombard,  Quetelet,  Moser, 
Casper  u.  A.),  yon  welchen  wir  hier  nur  einige  der  wichtigsten  in  Kttrze 
mittbeilen  können. 

Mit  den  Sterbeyerh&ltnissen  der  Neugeborenen  im  Lauf  des  Jahres 
ond  dem  etwaigen  Einfluss  der  Temperatur  darauf  beschäftigten  sich  u.  A. 
schon  Yillennö  und  IClne-Edwards  ^ ,  Caffort  in  Narbonne*).  Wie  Jene 
verglich  Caffort  die  TodesMe  der  Neugeborenen  mit  den  Geburten  Monat 
für  Monat  ^,  und  fand  so  deren  Sterblichkeit  im 


Jtnaar  =  1 :  9.62 
Febniar—  8.12 
Min     —        8.15 


April  =  1 :  10.05 
Bfai  —  17.90 
Juni   —         7.42 


JuH  =  1 : 8.95 
Aug.—  10.48 
Sept—      9.97 


Octob.  =1:11.25 
Noyemb.—  10.72 
Decemb.  —       7.55 


Somit  war  ihre  Sterblichkeit,  wie  schon  Yillerm^  und  Edwards  fanden, 
im  Decemb.  —  März,  dann  im  Juni,  Juli  am  grössten,  dagegen  während 
milder,  nicht  excessiyer  Wärme  am  kleinsten.     Auch  kamen  yon  den  532 
TudesfiUlen  bei  Kindern  unter  3  Monat  alt  auf 
Decemb.  —  Febr.    163  =  30.64  «/o    Juni  —  August .    131  =  24.62  > 
März— Mai  .    .    113  =  21.44        Septemb.  —  Noy.  125  =  23.94 

Der  Sommer  lieferte  also  mehr  Todesfidle  als  Frtthling  oder  Herbst, 
dodj  ^el  weniger  als  der  Winter. 

Nach  Lombardes  Untersuchungen  in  Oenf^)  war  die  Sterblichkeit  der 
Neugeborenen  im  1.  Monat  nach  der  Geburt  im 


r  AnoaL  d'Hygitoe  1 11.  1889  8.  891 ,  nod  «de  rinflaenee  det  Saisons  sor  U  mortalit^  eCa 
^m*n.  ISW*.  Ilire  Uotersnchiuigen  Ober  die  in  Frankreich  in  den  ersten  drei  Monaten  nach 
'W  Oebart  Gestorbenen  sind  aber  minder  beweisend ,  well  die  Bescdtate  dnrch  die  ungleiche 
Zahl  mooatUeher  Heirathen  and  Geborten  allzosehr  beeinflosst  werden  konnten  (s.  oben  8. 994  ff.)* 

»  AnoaL  d^HygUne  t  IIL  1880  8.  889. 

s)  Ib  Harbonne  worden  1811—85  6099  Kinder  geboren,  und  538  Kinder  starben  im  Alter 
«nter  s  Monaten;  ihre  mittlere  8terbUobkeit  war  somit  =  1:9.57,  weniger  als  VUlerm6  ond 
Kdvuds  für's  ndrdliche  Frankreich  gefanden  hatten,  aber  mehr  als  in  8fld-Frankreloh  Im  AU- 
CciBCiBe&.  Die  geringere  Kindersterblichkeit  im  8flden  leitete  ViUermö  von  dessen  weniger 
BMriger  Wlatertemperator  ab,  CidTort  sogleich  von  dem  Umstand,  dass  man  da  die  Neagebo- 
reaea  nicht  gleieh  auf  die  Malrie  tragen  moss,  am  ihre  Geburt  oonstatlren  so  lassen. 

i)  Do  rinfloence  des  Saisons  sur  la  mortalltö  k  differens  ages,  AnnaL  d'Hygitae  t.  X.  188S 
^  93.  U  uatersttchte  hier  die  Todealftlle  im  J.  1779—90  o.  1816—87.  Casper's  Untersochongen 
««SL  ontoi  im  HL  Abfchnitt,  MorbiUtftti  Jahresseiten. 
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Jannar  =s  1:2.81 
Februar  —  8.31 
M&rz      —        S.02 


Jati  =  1:6.11 
Aug.  —  5.90 
Sept.—      4.81 


Octob.  =1:4.60 
Kovemb.  —  3.t}8 
Decemb.  —     2.?!« 


April    =   1:9.94 

Mai      —        4.96 

Juni     —       4.85 

Die  grösste  Sterblichkeit  war  somit  im  Januar,  gank  yod  da  beständig 
bis  Angast,  wo  sie  ihr  Minimum  erreichte,  und  stieg  dann  wieder  beständig 
dem  Winter  zu.  Jenes  zweite  Steigen  der  Sterblichkeit  im  Sooimer,  ^i^ 
es  oben  Caffort  u.  a.  bei  Kindern  nnter  3  Monaten  alt  und  Riecke,  Quetelet. 
Moser  bei  Kindern  im  ganzen  1.  Lebensjahr  gefunden,  &nd  also  bei  Km- 
dem  im  1.  Lebensmonat  nicht  statt.  Dasselbe  erhellt  aus  Quetelet's  sehr 
umfassenden  Untersuchungen  in  Belgien  *).  Hier  war  1827—31  die  Sterb- 
lichkeit in  jeder  der  folgenden  Lebensperioden,  deren  mittlere  Sterblichkeit 
per  Monat  =  100  gesezt,  im 


r 

• 

1 

l 

l 

Vi 

^ 

• 

o 

o 

1        1 

• 

0—1  Monat 

1.39 

1.28 

1.21 

1.02   0.93 

0.83 

0.78 

0.79 

0.86 

0.91 

0.93    l.n- 

1—3      — 

1.39 

1.18 

1.15 

0.95 

0.89 

082 

083 

0.94 

083 

0.92 

0.97    1.13 

8-6      — 

1.24 

1.06 

1.02 

0.90 

0.95 

0.95 

0.99 

1.06 

0.99 

0.94 

0.86 '  l.'>2 

6—12    — 

1.28 

1.21 

1.27 

1.18 

1.06 

0.84 

0.76 

0.87 

0.81 

0.82 

0.86    1.03 

12-18    — 

1.10 

1.11 

1.24 

1.30 

1.25 

1.03 

0.88 

0.81 

0.74 

0.77 

0.78 '  0 '« 

18—24    — 

1.28 

1.18 

1.21 

1.18 

1,03 

0.84 

0.80 

0.76 

0.76 

0.81 

1.01    1.18 

2—3  Jahr 

1.22 

1.13 

1.30 

1.27 

1.12 

0.94 

0.82 

073 

0.76 

0.78 

0.91 1  l.ul 

3—5      — 

1.23 

1.16 

1.26 

1.29 

1.13 

094 

0.78 

0.74 

0.73 

0.79 

0.89   1.<'5 

6-8      — 

1.20 

1.17 

1.32 

1.24 

1.20 

0.96 

0.78 

0.74 

0.76 

0.75 

0.85    1.02 

8—12    — 

1.08 

1.06 

1.27 

1.34 

1.21 

0.99 

0.88 

0.82 

0.81 

0.76 

0.80 , 0.^6 

12-16    — 

0.95 

0.95 

1.14 

1.14 

1.19 

1,04 

097 

0.96 

0.96 

0.81 

0.86 1 1.04 

16-20    — 

093 

0.94 

1.07 

1.18 

1.15 

1,03 

1.00 

0.99 

0.89 

0.87 

095  1 1.01 

20—25    — 

0.97 

1.00 

1,09 

1.02 

1.09 

0.96 

O90 

0.92 

0.96 

0.95 

1.03   1.11 

25—30    — 

1.05 

1.04 

1.11 

1.08 

1,02 

1.02 

0.91 

0.96 

0.95 

0.93 

097   0.97 

30—40    — 

1.11 

1.13 

1.11 

1.04 

0.99 

0.92 

0.85 

0.94 

0.99 

0.95 

0.94    103 

40—50    — 

1.17 

1.15 

1.13 

1.06 

0.99 

0.86 

0.86 

0.94 

0.93 

0.87 

0,95    1.11 

60—65    — 

1.30 

1.22 

1.11 

1.02 

0.93 

0.85 

0.77 

0.85 

0.89 

0.90 

1.00   1.15 

65—75    — 

1.43 

1.32 

1.18 

099 

091 

077 

0.71 

0.80 

0.8Ö 

0.86 

0.98 !  Ul 

75—90    — 

1.47 

1.39 

1.16 

1.01 

0.87 

0.77 

0.67 

0.75 

0.84 

0.84 

1.00 '  1.21 

90  u.  drüber 

1.58 

1.48 

1.25 

0.96 

0.84 

a.75 

0.64 

0.66 

0.76 

0;74 

14)3   1.29 

Das  Maximum  und  Minimum  der  Sterbliohkefl  in  jeder  diaer  Alterscla5>en 
fielen  somit  in  folgende  Monate: 


Alter 

Maximam 

Minimum     ||         Alter 

Mudmom 

MinixnaiD, 

0 — 1  Monat 

Januar 

Juli 

8—12  J. 

April 

October 

1—3      — 

Januar 

Juni 

12-16 

Mai 

October 

8—6      — 

Januar 

November 

16—20 

April 

October 

6—12    — 

Januar 

Juli 

20—25 

Mai 

JuH 

12—18    — 

April 

Septemb. 

25—30 

M&rs 

Juli 

li-2  Jahr 

Januar 

Sept,Augu8t 

30-40 

Februar 

Juli 

2—3      — 

M&rz 

August 

40—50 

Januar 

Juni,  Juli 

3-6      — 

April 

September 

50  tt.  drüber 

Januar 

Juli 

5—8      — 

März 

Aug.,  Octob. 

1)  De  rhomme  etc.  Bnuelles  1885,  flben.  Ton  Blecke  Stottg.  1886;  Tecsl.  Moeer,  Geseze  <ier 
Lebenidaaer  etc.  8.  860  ff. 
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Aocb  diese  Resultate  sind  nun  keineswegs  frei  yom  Einfluss  zufälliger 
rmsUBde,  Epidemieen ,  Beobachtungsfehler  u.  s.  f.,  und  deshalb  nur  bedingt 
/rältig',.    Doch  ergibt  sich  daraus,  wie  aus  andern  Untersuchungen  dieser  Art, 
^  dass  die  grösste  Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahr  meist  in  den  Winter,  besonders 
Jaaoar  flUt;  im  Frühling  sinkt,  im  Sommer  wieder  etwas  steigt,  um  im  Herbst 
wieder  zu  sinken  *).     Bei  Erwachsenen  verhält   es  sich   vielmehr  umgekehrt, 
brhon  vom  2.  Lebensjahr  an  bis  zum  30.  J.  fällt  das  Maximum  in  den  Früh- 
ÜDf?,  das  Minimum  in  den  Sommer  oder  Herbst,  und  erst  in  den  hohem  Alters- 
clissen  fällt  jenes  wieder  wie  bei  jungen  Kindern  in  den  Winter,  besonders 
Jaoaar ,  das  Minimum  in  den  Sommer,  besonders  Juli ').   Die  Gefahr,  im  Win- 
ter, in  den  kältesten  Monaten  zu  sterben,  ist  so  für  Erwachsene  am  geringsten, 
iäT  giDz  junge  Kinder  und  alte  Leute  am  grössten^).  Auch  im  Wiener  Findel- 
kaas  sUrben  1858  im  *) 


1 
Lebende 

Todesfälle 

von  100 
starben    j 

Lebende 

TodesfSlIe 

von  100 
tiarban 

Jaooar 

1401 

311 

22.20 

August 

965 

53 

5.49 

Februir 

1212 

129 

10.64 

September 

1005 

44 

4.37 

Mirz 

1416 

134 

9.46 

October 

1010 

46 

4.55 

April 

1297 

133 

10.25 

November 

1092 

74 

6.77 

Mai 

1201 
1053' 

104 
73 

8.65 
6.93 

December     1083 

85 

7.84 

Jqdi 

im  Jahr     10884       1239 

11.39 

Juli 

1003 

53 

5.28 

Anderseits   traten  auch   von   1342  Todesfällen  bei  Personen  beiderlei  Ge- 
schlechts im  Alter  von  60  J.  und  drüber  ein  im  ^) 


Januar  149  oder  ILOO*/© 

Febraar  119    —      8.17 

Mirz  126    —      7.78 

April  158     —     12.46 


September  93  oder  7.007« 
October       86    —    7.39 
November  83    —    6.02 
December  104    —    9.10 


Mai  145  oder  10.507« 

Juni         108    —      8.75 
Juli  82    —      6.07 

August      89     —      6.84 
Maximum   auch  hier  im  Januar,  Minimum  im  Juli,  und  zusammen  star- 
ben im 

Decemb.-Febr.  372  =  27.72^«  Juni-August    279  =s  20.79<>/« 
März-Mai     .    429  —  31.96       Sept.-Nov.  .     362  —  19.52  ^ 
Wie  verschieden  sich  die  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Monaten  und 
Jahreszeiten  je  nach  den  verschiedenen  Lebensaltem  gestaltet,  erhellt  weiterhin 


l)  Hieimo«  erUirt  rieh  wohl  die  Anomalie ,  dasa  Kinder  im  Alter  von  1— l'fc  Jahren  am 
Uafifiitten  im  April,  nicht  im  Januar  oder  Februar  starben,  und  am  seltensten  im  September, 
nicht  im  Jali. 

T  Auch  in  den  Tropen  pflegen  Kinder  am  häufigsten  In  der  iLalten  Jahreszeit  zu  sterben. 
In  Stntli^art  fand  dagegen  Rieclie  18S2— 33  für  Kinder  unter  1  J.  alt  die  meisten  Todesfälle  im 
Sommer,  In  Folge  von  Cholera  u.  a.  Affectionen  der  Unterleibsorgane;  desgleichen  Emerson 
<s  Philadelphia,  Hoargue  in  Montpellier  u.  s.  f.  Aas  ähnlichen  Gründen  kann  anderswo  oder 
'0  einzelnen  Jahren  das  Maximum  in  den  Herbst  fUlen,  wie  z.  B.  in  Troyes,  Patin,  D^on 
'NoirotJ. 

S^  Zwischen  Stadt  und  Land  finden  In  den  relativen  Sterbeverhältnissen  der  Alters* 
rUüsen  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  Icelne  wesentlichen  Unterschiede  statt  (Quetelet  u.  A.) 

4'»  Wie  W.  Farr  berechnete ,  verdoppelt  sich  diese  Gefahr  vom  30.  Lebensjahr  an  alle  9 
Jahre,  d.  h.  nnter  der  gleichen  Menschenzahl  kamen  in  London  auf  1  Todesfall  während  der 
irr'~>Mten  Kälte  im  80.  Lebensjahr  8  im  39.  Leben^'ahr,  4  im  48.,  8  im  57.,  16  im  66.,  3S  im  75., 
■od  64  im  84.  Leben^ahr. 

5)  Bericht  des  K.  Findelhauses  zu  Wien  vom  Solaijahr  1858.  Bei  weitem  die  Mehrzahl  der 
Kinder  war  nnter  1  Monat  alt 

6)  L.  Oelat,  CUnik  der  Greisenkrankheiten,  Erlangen  1860. 

7)  Dies  würde  somit  Celsus'  Saz  bestätigen:  senes  aestate  et  antumnl  prima  parte  totisshnL 
Dasselbe  gut  aber  fiir  die  meisten  Altersclassen. 
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Im  C.  Genf  kamen  1838—47  und  1853—55  von  8375  mftnnlichen  und  8481 
weiblichen  TodesMen  auf  den 


Winter 

I>«e«mb.-F«br. 

FrQhline             Sommer 

Mln-MaT                Juni -Au«. 

Herbst 

8ept.-NoTemb. 

Summa 

m&nnliche 
vdbüche 

2162 
2429 

2391 
2226 

1843 
1860 

1979 
1966 

8375 
8481 

Yoa  je  100  TodesMen  kamen  demnach  auf  den 

Winter  FrfihUng  Sommer  Herbst 

m&nnliche  25.8  28.5  22.0  23.6 

weibliche  2a6  26.2  21.9  23.2 

Hier  fiel  somit  das  Minimum  für  beide  Geschlechter  in  den  Sommer, 
dann  Herbst,  das  Maximum  aber  für  Männer  in  Frühling,  dann  Winter, 
fär  Weiber  umgekehrt.  Nur  die  männlichen  TodesMe  folgten  also  dem 
allgemeinen  Gesez  der  Jahreszeiten  im  C.  Genf  (S.  302),  und  die  Männer 
«dienen  insofern  im  Frflhling,  die  Weiber  im  Winter  am  meisten  zu  lei- 
den. Dasselbe  fand  Noirot  in  Dijon;  auf  100  Männer  starben  im  Winter 
104  Weiber,  im  Frühling  umgekehrt,  und  während  im  Sommer  wieder  relatiy 
mehr  Weiber  als  Männer  starben,  starben  im  Herbst  mehr  Männer  als 
Weiber*).  Doch  waren  die  Differenzen  klein  genug,  nicht  über  5%,  und 
l^t  sich  überhaupt  wenig  oder  nichts  daraus  folgern. 

In  England  kamen  1858  und  59')  von  450796  männlichen  und  439641 
weiblichen  TodesMen  auf  den 


Winter             Frühling 

JMi.-ll&rs               April -Juni 

Sommer 

Juli -Sept. 

Herbst 

Oct.-Dec. 

Summa 

ähnliche             125249 
veibüche       |       122150 

108381 
104392 

102518 
99840 

114648 
112259 

450796 
489641 

Von  je  100  Todes&llen  kamen  so  auf  den 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

männliche  27.7  24.0  22.7  25.4 

▼eibUche  27.7  23.7  22.7  25.5 

Hier  ?rar  somit  die  Yertheilung  der  Todesfälle  beider  Geschlechter  auf 
die  Jahreszeiten  wesentlich  ganz  dieselbe,  und  folgte  für  beide  Geschlechter 
demselben  Gesez  wie  für  die  Gesamtbevölkerung  (S.  303).  Nur  im  Früh- 
üig  überwogen  auch  hier  die  männlidien  Todesfälle  um  ein  weniges  die 
weiblidien. 

In  London  kamen  1858  und  1859  yon  64156  männlichen  und  61797 
veiblidien  TodesfäUen  auf  den 


Winter 

Jwu-MIra 


sinnliche 
veibBche 


Frahlinir 

April  — Juni 


Sommer 

Juli -Sept. 


Herbst 

Oct.— Dflo. 


Summa 


16666 
16491 


14587 
13771 


15708 
15017 


17195 
16518 


64156 
61797 


1)  Aoch  in  gmat  Frankreich  war  s.  B.  1853  die  Vertheilong  der  TodesfSlle  anf  die  Ter- 
Kbiedeoen  Monate  nnd  Jahreszeiten  für  beide  fiut  ganz  dieselbe;  doch  war  die  Sterblichkeit  des 
v^bUcfaeo  GeseUechts  in  den  spätem  Lebensperioden  im  Winter  and  Friihlinff  relativ  grösser 
ü*  b«ini  minnH^en  (Statist  g6n.  de  France,  Monrcment  de  la  population  en  1S5S  S.  XXXIV). 

>,  Nach  den  Jal&resberichten  des  Statist.  Bureau  fiir  genannte  Jahre. 
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Von  je  100  Todesfällen  kamen  somit  aof  den 

Winter  Frühlinff  Sommer  Herbst 

männliche  25.9  22.7  24.4  26.8 

weibUche  26.6  22.2  24.3  26.7 

Auch  hier  folgte  demnach  die  Yertheilnng  der  TodesfUle  beider  Ge- 
schlechter demselben  Gesez.  Für's  Greisenalter  fand  L.  Geist  die  Moi  utf 
hinsichtlich  ihres  Reichthnms  an  Todesfällen  oder  Mortalitätseinflnsses  in 
folgender  absteigender  Ordnung  *)  : 

Für  Männer:  April,  Februar,  Mai,  Januar,  Juni,  August,  März,  Dcu 
Juli,  Sept.,  Oct.,  Nov. 

Für  Weiber:  Januar,  April,  Mai,  März,  Dec,  Febr.,  Juni,  Sept.,  Nm\. 
Oct.,  Juli,  Aug. 

Der  Frühling  war  somit  im  Ganzen  für  beide  die  schlimmste  Jahreszeit 
(doch  für  Männer  noch  mehr  als  für  Frauen),  Spätsommer  und  Herbst  di- 
günstigste. 

8.  Einfluss  der  Witterung,  zumal  der  Temperatur  an-^ 
ihrer  Fluctuationen  im  Lauf  des  Jahres  auf  Yertheilnng  der 
Todesfälle  und  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Jahrtv 
zeiten.  Nicht  blos  die  Zahl  der  Todesfälle  sondern  auch  die  Sterbezii  i 
zeigen,  wie  wir  sahen,  mehr  oder  weniger  erhebliche  Differenzen  in  den 
verschiedenen  Monaten  und  Jahreszeiten,  üeberall  in  der  gemässigten  Zouv 
fällt  ihr  Maximum  in  die  kälteren,  ihr  Minimum  in  die  wärmeren  Jahrr- 
perioden;  ihr  Steigen  und  Sinken  geht  also  mehr  oder  weniger  parall-^ 
dem  Gang  der  Temperatur  im  Lauf  des  Jahres.  Findet  nun  zwischen  bt  id . 
Phänomenen  irgend  ein  wirklicher  Causalnexus  statt?  In  wie  weit  niögr. 
jene  Differenzen  der  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Jahresperioden  dur' 
deren  Witterung  und  alle  sog.  meteorischen  Einflüsse,  zumal  durch  il.i' 
jeweilige  Temperatur  bedingt  sein?  Für  uns  hat  aber  diese  Frage  eine  ^tnr 
hohe  Bedeutung.  Einmal  weil  sie  nur  durch  Hülfe  der  Statistik  annahen:! 
zu  lösen;  und  dann  weil  die  Medicin,  stets  darauf  aus,  Krankheiten  v.:- 
wiegend  von  äussern  Einflüssen  abzuleiten,  den  Menschenkörper  dagti:  i' 
nur  als -relativ  passiven  Schauplaz  ihrer  Einwirkungen  anzusehen,  jener. 
Witterungsverhältnissen  meist  einen  sehr  massgebenden  Einfluss  aufs  Er- 
kranken wie  Sterben  beilegte.  Und  endlich  weil  man,  um  dies  za  bc^^^i- 
sen,  die  Statistik  im  Allgemeinen  mehr  misbrauchte  als  nach  riditigen  >I - 
thoden  gebrauchte.  So  galten  z.  B.  eben  jene  Differenzen  der  Sterblifh'Ku' 
in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  schon  an  und  für  sich  oft  als  Haui*- 
beweis  für  diesen  Glauben,  während  doch  durch  dieselben  zunächst  nur  «i: 
einfache  Thatsache  der  relativen  Sterblichkeit  in  den  versdiiedenen  Jahir-- 
zeiten,  eine  gewisse  Coincidenz  und  Coexistenz,  ein  Mit- oder  Nacheinacd'.  r- 
vorkommen  bewiesen  ist,  aber  noch  entfernt  kein  ursädüicher  Zusammiij- 
hang  zwischen  beiden. 

Immerhin  wäre  es  mindestens  höchst  voreilig,  jene  Fluctuationen  d:: 


l)  Cliiük  der  Oreiseoknuikbeitai,  ErUngvn  1860. 
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Sterblickkeit  im  Lauf  des  Jahres  ohne  weiteres  gerade  vom  Einflass  der 
jeweiligen  Jahreszeiten  ableiten  zu  wollen,  das  häufigere  oder  seltenere  Ster- 
ben z.  B.  Ton  der  Witterung  and  Temperatur  eines  Monats  n.  s.  f.  Denn 
abgesehen  dayon,  dass  jene  Differenzen  der  Sterblichkeit  auch  in  den  yer- 
sefaiedensten  oder  extremsten  Jahreszeiten  oft  ziemlich  nnbedentend  sind, 
und  dass  ihre  Maxiroa  und  Minima  keineswegs  constant  und  ttberall  in  die- 
selbe Jahreszeit  oder  gar  in  Monate  mit  derselben  Temperatur  fallen,  wür- 
den sogar  der  strengste  Parallelismus  und  die  grösste  Constanz  dieses  Zu- 
sammentreffens an  und  fttr  sich  noch  nicht  beweisen,  dass  z.  B.  Kälte  das 
Sterben  mehr  fördert  als  Wärme.  Einfach  weil  dieses  Sterben  in  einer 
gewissen  Zeit  jedenfalls  noch  von  hundert  andern  und  wichtigeren  Factoren 
abhfingt  als  von  Witterung  und  Temperatur^.  Auch  ist  nach  Allem,  was 
wir  wissen,  der  Einfluss  dieser  leztem  auf  den  Menschen  und  sein  Leben 
kein  so  directer  und  grosser,  um  dessen  Erlöschen  und  die  Fluctuationen 
seiner  Sterblichkeit  so  ohne  weiters  davon  ableiten  zu  können.  Tausende 
sterben  ja  Tag  fllr  Tag  bei  jeder  Temperatur,  und  die  Wirkung,  hier  der 
Tod  fiUlt  der  Zeit  nach  mit  ihren  möglichen  Ursachen,  z.  B.  mit  der  Wit- 
terang sicherlich  kaum  je  zusanunen').  Auch  können  schon  deshalb,  weil 
der  Tod  Cut  immer  der  Ausgang  von  Krankheiten  ist,  deren  Entstehung 
irod  Ursachen  meist  in  viel  frühere  Perioden  fallen ,  alle  TodesMe  und 
Todtenlisten  ftkr  sich  allein  nimmermehr  einen  Aufsehluss  geben  über  den 
etwaigen  Einflass  z.  B.  der  Witterung  dabei. 

Um  überhaupt  aus  Zählungen  der  TodesMe  in  den  verschiedenen 
Monaten  und  Jahreszeiten  auf  irgend  etwas  wie  einen  Causalnexu?  zu 
dessen,  müsste  man  offenbar  Witterung,  Temperatur  gesondert  von  allen 
andern  möglichen  Einflüssen  und  Factoren  untersuchen,  oder  den  Einfluss  die- 
ser leztem  irgendwie  von  demjenigen  der  Witterung  ausscheiden  können.  Alle 
andern  TerfaSltnisse  der  Menschen  im  Lauf  des  Jahres  (physiologische  z.  B. 
»ie  Ahor,  YitaKtfit,  Morbilität  so  gut  als  Nahrung,  Lebensweise,  Beschäf- 
%Dg  oder  als  äussere  physische  Einflüsse  sonst)  müssten  wesentlich  gleich  und 
nnr  Witterung,  Temperatur  dürften  verschieden  sein.  Immer  und  überall 
wirken  ja  auf  die  relative  Grösse  der  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen 
Jahresperioden  sehr  viele  Factoren  sonst,  unabhängig  von  deren  Witterung 
zusammen,  z.  B.  jeweilige  allgemeine  und  sociale  Lebensverhältnisse,  Loca- 
^Jtit,  Wohnort,  Prosperität,  vorwiegende  Krankheiten,  doch  vor  allen  die 
jeweilige  Tertheilung  der  Lebenden  auf  die  verschiedenen  Altersdassen. 

1)  Dstt  nicht  gerade  dieWitteranff  oder  Temperatur  es  sein  kann,  welche  hier  entscheidet, 
M>Ct  schon  «hl  Bilde  anf  die  TabeUen  8.  800  ff.  Denn  nicht  in  den  kältesten  Monat,  in  Janaar 
ftit  du  Masdmom  der  Bterbllebkeit  ttberall  oder  anch  nnr  am  hänflgsten ,  Ja  nicht  einmal 
KtelaSasi^  in  die  kftlteste  Jidiresseit,  In  Winter.  Und  ebensowenig  fällt  das  Minimum  con- 
*^t  ia  den  Bommer,  obschon  viel  hluilger.  Anch  steht  die  Sterblichkeit  im  Novembr.,  De- 
^cnber  deijenlgen  im  Jnni,  selbst  Juli  meist  näher  als  deijenigen  im  Jannar  oder  Febmar, 
^»4  Uer  ist  die  Sterblichkeit  oft  kanm  viel  grdsser  als  im  Mai  oder  Juni,  August. 

>)  Stirbt  a.  B.  Einer  im  Jannar,  ein  Anderer  im  Juli,  warum  sollte  da  gerade  deren  Wit- 
terang ud  Temperatur  oder  anch  eine  TorfaergeheDde  Witterung  irgend  etwas  damit  in  thun 
kftbea?  Ebenso  gut  kSnnte  man  einen  Diebstahl  bei  Nacht  von  deren  Dunkelheit  und  Kälte, 
<^er  de«  Appetit  und  das  Frfihstfick  Morgens  vom  Gegentheil  ableiten,  und  beide  am  Ende 
«fe  Boodln  (Anml.  d'Hygltee  Oet  1861)  von  der  Bewegung  der  Erde  um  die  eigene  Aze  wie 
*B  die  Sonaef 
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Denn  gerade  die  Sterblichkeit  dieser  leztem  ist  ja  in  den  verschiedenen 
Jahreszeiten  mehr  oder  weniger  verschieden  (s.  S.  309  ff.).  Auch  scheinen  ein* 
mal  jeweiliges  Alter  nnd  der  damit  gegebene  Grad  von  Vitalität  oder  Le- 
beuskräftigkeit  und  Resistenz  gegen  die  wechselnden  Einfltlsse  der  Witte* 
rang  ganz  besonders  massgebend  für  den  etwaigen  Einfluss  dieser  lezteni 
auf  Leben  und  Sterben.  Die  Sterblichkeit  gerade  derjenigen  Altersclass>^c 
aber,  welche  vom  grössten,  ja  beherrschenden  Einfluss  auf  die  Gesamt- 
summe  aller  Todesfälle  sind,  die  Sterblichkeit  der  Kinder  nemlich  in  den 
verschiedenen  Jahreszeiten  weicht,  wie  wir  sahen,  mehr  oder  weniger  ab 
von  der  Sterblichkeit  anderer  Altersclassen  wie  der  Gesamtbevölkening. 
Und  schon  deshalb  scheint  es  mehr  als  zweifelhaft,  ob  sich  aas  einer  Vor- 
gleichung  aller  Todesfälle  mit  dem  Gang  der  Witterung,  der  Temperatar 
im  Lauf  des  Jahres  je  irgend  etwas  Sicheres  oder  gar  etwas  wie  ein 
Gesez  über  den  Einfluss  z.  B.  der  Jahreszeiten  auf  die  Gesamtsterblichkeit 
überhaupt  werde  ableiten  lassen ').  Weiterhin  erklärt  sich  aus  jener  Manni^- 
feltigkeit  und  Variabilität  all  jener  Factoren  oder  umstände,  von  deron 
Zusammenwirken  die  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  n.s.f. 
abhängt,  warum  diese  leztere  auch  in  ein  und  demselben  Land  immer  wie- 
der modifidrt  werden  oder  wechseln  kann  je  nach  Zeit  und  Ort.  Idiihct 
gestalten  sich  ja,  wie  wir  sahen,  die  Fluctuationen  der  Todesfälle  und  Sterb- 
lichkeit im  Lauf  des  Jahres  mehr  oder  weniger  verschieden  je  nach  gewisst*: 
persönlichen,  socialen  u.  a.  Verhältnissen  der  Lebenden,  je  nadi  Gegend^::, 
Bezirken,  Localitäten  wie  nach  Cultur,  Prosperität,  vorwiegenden  Krank- 
heiten u.  s.  f.*).  Ja  die  Differenzen  der  Sterblichkeit  in  den  verschieden* o 
Monaten  und  Jahreszeiten  je  nach  diesen  und  ähnlichen  Verhältnissen  siud  fo 
gross,  dass  erst  jene  Schwankungen  selbst  wie  ihre  wahrscheinlichen  Ursachen 
festgestellt  sein  müssten,  ehe  man  den  Einfluss  gerade  der  Witterung,  de: 
Temperatur  auf  die  Gesamtsterblichkeit  ausscheiden  und  benrtheilen  kann. 
Besonders  müsste  also  bei  derartigen  Untersuchungen  die  Sterblichkeit  ein- 
zelner Altersclassen,  der  Kinder,  Erwachsenen,  Alten  untersdiieden  uni 
für  sich  gesondert  ermittelt   werden,   nicht  minder  in  den  verschiedenin 


1)  Fast  üborall  füllt  so  diuMazimnm  dieser  Gesamtsterblichkeit  in  den  Winter  oderFrüliIiD^'; 
doch  bei  näherer  Prüfung  fand  sich,  dass  nor  gewisse  Altersclassen,  d.  h.  vor  atteo  Jange  Ki.> 
der  and  alte  Personen  hier  so  viel  hänflger  sterben  als  in  andern  Jahreszeiten^  xomal  .iL^  i^ 
Sommer,  während  die  grösste  Sterblichkeit  der  mittlem  Altersclassen  nicht  gerade  in  üie.«r  ^ 
Jahreszeit  fällt.  Aach  lässt  sich  schon  deshalb,  weil  Krankheiten  nnd  deren  Differenz*  r. 
welche  doch  schliesslich  ganz  besonders  die  Fluctuationen  der  TodesfiUe  in  den  verschiebt □  n 
Jahreszeiten  bedingen ,  so  wenig  vorwiegend  vom  Einfluss  der  Temperatur  abhängen  als  ii  v 
Sterblichkeit  dadurch,  kein  irgendwie  constanterer  Nexus  zwischen  dieser  leitem  einerseits  cn  1 
Jahreszeit,  Witterung  u.  s.  f.  anderseits  erwarten  (vergl.  Wappäus  L  256). 

S)  Ebendeshalb  fallen  auch  die  Extreme  der  Sterblichkeit  nicht  einmal  in  allen  Orten  ^  .«- 
selben  Landes  und  bei  allen  Classen  einer  Bevölkerung  in  dieselbe  Jahresseit.    Ja  e«  t«t  i 
priori  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  Perioden  ihrer  Maxim»  nnd  Minima  aueh  bei  veis-ht 
denen*  Professionen  und  Ständen,  bei  Armen  und  Wohlhabenden  mehr  oder  weniger  von  eic  i  - 
der  abweichen,   d.  h.  immer  wieder  in  andere  Jahreszeiten  fallen  können.    Bei  Truppen  z  r. 
fanden  Benoiston,  de  Chftteauneuf  (Annal.  d'Hygiöne  t.  X.  1833  8.  889  ff.),  Boudin  (Stntist   i 
r^tat  sanitaire  et  de  la  mortalitö  des  arm^es  etc.  18i6)  u.  A.  die  Sterblichkeit  im  Somnur  u  ii 
Herbst  am  grössten,  nicht  im  Dec^mb.— April  wie  bei  der  Civilbevölkerang  (veigl.  Me.^n  :• 
616ments  de  statist.  m^dic.  milit  Bruxell.  1859  S.  88).    Doch  scheint  auch  dies  ganz  von  je>«>^ - 
ligen  Krankheiten ,  Epldemieen  u.  s.  f.  abzuhängen  und  deshalb  zu  wechseln.    In  Paris  z.  B 
stieg  die  Sterblichkeit  der  Truppen  beständig  von  Octob.  —  April ,  um  dann  ebenso  bestüuiU 
bis  zum  Herbst  zu  sinken  (Lavcran,  Anuai.  d'Uygiöne  8.  S6rle  t  XUL  1860  8.  ti»}. 
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?ro?inzen  and  Orten  eines  Landes,  eben  weil  einmal  die  Sterblichkeit  in 
den  Yerscfaiedenen  Jahreszeiten  je  nach  diesen  und  ähnlichen  Verhältnissen 
mehr  oder  weniger  wechselt.  Denselben  Einflass  äussern  aber  gewisse 
Toniiegend  tödliche  Krankheiten  und  Epidemieen,  je  nachdem  sie  in  diese 
oder  jene  Jahreszeit  Men.  Deshalb  müsste  jede  Untersuchung  ttber  den 
Einflass  dieser  leztem  and  der  Witterung  auf  die  Sterblichkeit  immer 
iQgleich  die  Morbilität  oder  Krankheiten  im  Ganzen  wie  im  Einzelnen  mit 
in  fietracfat  ziehen.  Kurz  von  Detailuntersuchungen  dieser  Art  allein 
dflrfen  wir  einmal  sicherere  Aufischltlsse  über  jenen  Einfluss  der  Witterung 
erwarten.  Denn  schon  jezt  wissen  wir,  dass  die  Grösse  der  Sterblichkeit 
in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  je  nach  all  diesen  Umständen  immer 
wieder  eine  andere  ist,  obschon  wir  Ursachen  und  Geseze  dieser  ihrer 
Wechsel  noch  lange  nicht  kennen. 

Dies  wären  ungefähr  die  Hauptforderungen  wie  die  Hauptschwierig- 
keiten,  welche  jeder  statistischen  Ermittelung  des  Einflusses  der  Jahreszeiten 
uder  Witterung  auf  die  Sterblichkeit  so  gut  als  aufs  Erkanken  begegnen  *). 
Lnmeriiin  ftüt  eine  solche  unendlich  schwieriger  als  man  sonst  oft  meinte,  und 
^irdert  ?iel  genauere,  umfassendere  Beobachtungen  als  sie  vordem  waren. 
Um  aber  auch  nur  einmal  einen  gewissen  Zusammenhang  obenhin  zwi- 
fchen  Witterung  und  Sterblichkeit  zu  ermitteln,  sezt  die  Untersuchung 
eine  beständige  Tergleichung  der  einzelnen  meteorologischen  Elemente, 
«"nal  der  Temperatur  mit  den  Fluctuationen  der  Sterblichkeit  voraus. 
ILn  moss  z.  B.  den  Gang  der  Temperatur,  Feuchtigkeit,  des  Luftdrucks 
u.  s.  f.  im  Lauf  des  Jahres  vergleichen  mit  dem  Steigen  oder  Sinken  der 
Sterblichkeit,  und  Monat  fOr  Monat,  sowohl  in  Normal-  wie  in  abnormen  Jahren, 
bti  aossergewöhnlichen  Witterungsverhältnissen').  Dies  geschah  denn  %uch 
längst  mehr  oder  weniger  in  verschiedenen  Ländern  und  Orten.  So  ver- 
glich sdion  Moser")  die  18769  Todesfälle  in  Königsberg  1817  —  26,  wo  keine 
anomale  Sterblichkeit  herrschte,  mindestens  keine  grössere  Epidemie,  indem 
er  die  mittlere  Zahl  der  Todesfälle  in  jedem  Monat,  seine  Dauer  stets  zu 
31  Tagen  berechnet,  mit  dessen  mittlerer  Temperatur  in  folgender  Tabelle 
^^isammenstellte : 


1^  Wateotlieh  sind  gle  alto  dieselben,  weldien  i.  B.  aach  eine  üntenachang  des  Binflossei 
ia  CUnate  und  Gebenden  oder  Localitäten  (8.  867  fL)  auf  Leben ,  ErluranlKen  ond  8terl>en  des 
'''B«^  begciffDet.  Well  man  aber,  um  irgend  welchen  Einfluss  b.  B.  der  Temperatur  auf 
KUi  ErluankMi  und  8terl>en  wie  auf  deren  DiffereoEen  im  Lauf  des  Jahres  statulren  zu  dflr- 
^ .  ent  feststellen  müsste ,  dass  dieselbe  überhaupt  etwas  der  Art  bewirken  kann,  und  dies 
ijKh  aOe  Statistik  an  sich  nicht  sn  ermitteln  ist,  müsste  erst  der  directe  Versuch  sicherere  Auf- 
*<^^atte  hieiflber  gegeben  hal>en  als  bisher. 

9  Sehen  hieimit  ist  gegeben,  dass  sich  eine  Untersuchung  jenes  Zusammenhangs  zwischen 
^;ttemDg  oder  Jahresseiten  nnd  Sterblichkeit  nnr  für  Länder  und  Orte  ausführen  Iftsst,  deren 
:bBitbch>mete<»Y>loglsche  und  topographische  Verhältnisse  genau  genug  bekannt  sind,  und 
wo  nicht  btoa  die  Todesfllie  nnd  Geburten  sondern  auch  die  Erkrankungen ,  oder  mindestens 
^e  CnsebeB  aller  TodesfiUe  saehgraiiss  reglstrirt  werden.  Vergl.  u.  A.  Wapp&ns  t.  I.  S&7 ; 
Hsrc  dlSsplne,  BtntlsL  mortnaire. 

9'  L.  Moser,  Geaeie  der  Lebensdauer  it  BerUn  1838  8.  9U  (vergl.  Wappäns  L  960  ff.)  Wir 
Ultra  uns  hier  aonichst  an  die  Untersuchungen  Moser's  und  deren  Gang,  weil  sie  troz  ihrer 
<^<^  xwetfelhaftett  Resultate  durch  Strenge  der  Methode  wie  Scharfbinn  nnd  Umsicht  ein  bis 
tot  kanm  ftbertroffenes  Muster  für  derartige  Untersuchungen  sind.  Die  nicht  minder  werth- 
>vüen  Cteper's  (Denkwürdigkeiten  zur  medie.  SUtistik  etc.  BerUn  1846  S.  3}  betrachten  wir  erst 
itt  UL  Abschnitt  näher,  im  Zusammenhang  mit  der  Morbilität  in  den  Terschiedenen  Jahreszeiten. 
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Monat 

Mittlere  ZaU 

Mittlere 

Monat 

Mittlere  Zahl 

Mittler« 

(■a  81  Taffen) 

derOestorbenen 

Temperatar 

(su  91  Tag«o) 

derOestorbenen 

Tempera'üi 

Januar 

1728 

-     1.780R. 

August 

1296 

+  13.82  R. 

Februar 

1909 

—    0.54 

Septemb. 

1547 

4-  10.54 

M&rz 

-^1839 

+     1.44 

October 

1499 

+  a56 

April 

1754 

+     5.47 

November 

1567 

+    2.94 

Mai 

1591 

+    9.71 

December 

1613 

—    1.07 

Juni 

1431 

+  12.42 

im  Mittel 

1595.5 

+    6.12  E, 

Juli 

1372 

+  14.18 

Die  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Monaten  stieg  somit  in  umgekehrtem 
Yerhältniss  zu  deren  Temperatur,  and  zwar  in  der  Art,  dass  Mazimom  uq] 
Minimum  der  Sterblichkeit  je  1  Monat  nach  den  entsprechenden  der  Ten- 
peratur  eintraten.  Aus  diesen  und  ähnlichen  Daten  leitete  Moser  zunäcbäi 
folgende  «Geseze»  ab: 

1.  Beide  Extreme  der  Temperatur,  Kälte  wie  Wärme,  entwickeln  ihreü 
Einfluss  aufs  Leben  und  Sterben  nur  allmälig  ^). 

2.  Wie  die  Extreme  der  Sterblichkeit  1  Monat  nach  denen  der  Tem- 
peratur eintreten,  fallen  auch  die  Mittelverhältnisse  der  Sterblichkeit  so  gut 
als  diejenigen  der  Temperatur  der  Zeit  nach  zusammen,  was  nach  M.  dei: 
Einfluss  der  Temperatur  noch  weiter  beweisen  soll'). 

Auch  eine  Yergleichung  der  Temperatur  und  Sterblichkeit  in  den  ein- 
zelnen Jahren  bestätigt  ihm  diese  Ansicht.  Denn  in  Jahren  mit  der  höclifteii 
mittlem  Temperatur  (d.  h.  in  wärmeren  Jahrgängen)  war  die  Sterblichktit 
am  kleinsten,  während  in  Jahre  mit  normaler  Mitteltemperator  auch  di^ 
mittlere  Zahl  der  Todesfälle  (das  Mittel  der  jährlichen  Sterblichkeit)  titl  > 
Weil  so  mit  der  mittlem  Jahrestemperatur  die  mittlere  Sterblichkeit  dt: 
Zeit  nach  zusammenfällt,  muss  ebendeshalb  die  Sterblichkeit  in  den  andiiu 
Jahren  grösser  oder  kleiner  gewesen  sein.  Dasselbe  gilt  aber  für  de 
Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Monaten  eines  und  desselben  Jahres,  lid 
weil  hier  die  Sterblichkeit  in  der  Wärme  des  Sommers  am  eben  sl 
viel  sinkt  als  sie  in  der  Kälte  des  Winters  stieg,  compensiren  sich  di: 
günstigen  und  ungünstigen  Wirkungen  der  Temperatur  im  Lauf  des  .lali- 
res.  Das  Endresultat  ist  somit,  dass  im  Ganzen  oder  im  DarcLsdinii^ 
des  Jahres  die  Grösse  der  Sterblichkeit  unabhängig  ist  von  dem  wech-tl: - 
den  Einfluss  der  Jahreszeiten  oder  von  den  Schwankungen  der  Temperat.: 
im  Lauf  des  Jahres.  Mit  andern  Worten:  der  Mensch  und  sein  Lebv . 
ist  unabhängig  vom  regelmässigen  Gang  der  Witterung  im  Lauf  des  J^br-^. 
d.  h.  abhängig  wohl  im  Kleinen,  in  den  einzelnen  Monaten,  nicht  aber  i* 


1)  Meter  tezt  nUo  hier  bereits  stiUechwelgend  voriiQs,  dnn  die  relattre  Grosse  der  St 
lichkeit  in  den  einzelnen  Monaten  durch   den  Einflnss  der  Temperatnr  Torfaer  bedingt  sei .  v  .• 
doch  gerade  erst  zu  beweisen  gewesen  w&re. 

S)  In  Königsberg  fiel  so  Unt  obiger  Tabelle  die  mittlere  Temperatnr  (+  6^  siemlich  na''  - 
in  April  and  Octob. ,  nicht  minder  die  mittlere  Sterblichlteit  (1595  TodeslUle)  in  ^Lu  ul  : 
NoTemb.,  also  gleichfalls  i  Monat  später. 

8)  Die  mittlere  Jalirestemperatnr  (+6«)  nnd  mittlere  Jihrliche  Sterblichkeit  (i87TTo<le>f^'j 
in  Königsberg  fielen  so  beide  in  die  Jahre  1818  n.  1885;  die  kleinste  Sterblichkeit  (l6S8Tode>r  ■> 
In  das  wärmste  Jahr  182S  (mit  einer  Mitteltemperator  von  +  7*);  die  grösste  Sterbllciikcit  lu^ 
kälteste  Jahr  188&  . 
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grossen  Ganzen  oder  im  Mittel  des  Jabres.     Wenn  demnach  die  Gesamt- 
Sterblichkeit  im  ganzen  Jahr  dadurch,   dass  die  Temperatur  variirt,  weder 
Termehrt  noch  verringert  wird,   mag  sich  z.  B.   die  Temperatur  im  Lauf 
des  Jabres  so  wenig  ändern  wie  in  Orten  mit  sog.  Seeclima ,  oder  so  stark 
wie  im  Innern  der  Continente,  so  entsteht  die  weitere  Frage,  ob  die  Sterb- 
lidikeit  vielleicht  von   der  Grösse  der  mittlem  Jahrestemperatur  abhänge, 
ob  sie  zumal  den  Tropen  zu  eine  andere  ist   als  in  der  gemässigten  und 
kalten  Zone?    In  Ermangelung    sicherer  Data  hierüber  verglich  Moser  die 
Sterblidikeit  in  Königsberg  u.  a.  bei  anomaler  Witterung,  d.  h.  in  abnorm 
kalten  und  warmen  Jahren  oder  Monaten.    Indem  er  z.  B.  für  Königsberg 
aas  den  Temperaturen  aller  deijenigen  Monate,  in  welchen  die  Temperatur 
höher  oder  niedriger  war  als  das  Mittel  oder  als  im  Durchschnitt  dieser 
Monate,  da§  Mittel  zog,  entstanden   2  Gruppen  mittlerer  Monatstempera- 
tareo,  die  eine  mit  den  hohem,  die  andere  mit  den  niedrigem  Tempera- 
taren.   Aehnlich  verfuhr  M.  mit  der  Zahl  der  Todesfälle  in  den  entspre- 
chenden Jahren  und  Monaten,  so  dass  aus  den  Jahren,  wo  z.  B.  der  Januar 
kalter  oder  wärmer  war  als   im  Mittel ,   die  Zahl   der  TodesMe   im  Fe- 
bruar (wegen  obiger  Retardation  der  Wirkung,   s.  1.  Gesez)  genommen 
wurde.    So  entstanden  gleichfalls  2  Grnpt)en  mittlerer  monatlicher  Todes- 
^le,   deren   eine  A  in  folgender  Tabelle    den  abnorm   kalten  Monaten 
entspricht,  die  andere  B  den  abnorm  warmen: 


Monst 

Temperatur 

Todesfälle 

Monat 

Temperatur 

Tode9Alle 

■ledentc          hDehite 

A      1      B 

niederste        hSehste 

A     1     B 

Jaooar 

Ffbniar 

Min 

April 

Mii 

Jrjli 

Joli 

—  7.6*R. 

—  2.1 
+  0.2 
+  4.1 
+  9.1 
+11.5 
+13.4 

—  0.1^»- 
+   07 
+   2.5 
+   6.6 
+  10.4 
+  13.6 
+  16.1 

216 
204 
170 
171 
161 
127 
114 

182 
168 
174 
151 
128 
149 
131 

Augast 

Septemb. 

Octob. 

Novemb. 

Decemb. 

+13.0»»- 
+   9.8 
+   5.5 
+    1.7 
—   3.9 

+14.5«- 
+  11.5 
+    7.4 
+   4.0 
+   lA 

150 
140 
157 
165 
186 

148 
156 
152 
155 
161 

im  Mittel 

+   4.6 

+   7.3 

1961 

1855 

Abgesehen  von  einzelnen  wenig  bedeutenden  Abweichungen  entsprach 
^'^fflit  in  der  kältern  Jahreshälfte  den  abnorm  kalten  Monaten  eine  grössere 
Sterblichkeit,  und  den  ungewöhnlich  warmen  eine  geringere;  in  der  wär- 
^^rn  Jahreshälfte  dagegen  umgekehrt,  d.  h.  der  niedrigem  Temperatur 
•^Qtspradi  hier  eine  geringere  Sterblichkeit,  der  höherft  eine  grössere.  Mo- 
^r  folgert  daraus,  dass  je  niedriger  die  mittlere  Temperatur,  desto  grösser 
üe  Sterblichkeit,  und  umgekehrt.  Aehnliches  fand  schon  Buek  in  Ham- 
^^rg^);  hier  starben  im  Durchschnitt  per  Tag  an  den 


I'  Oenon  nnd  Julias  Ma^rasin  t.  XIL  291  Da  hier  TodesfiOle  nnd  Temperatur  an  ein  und 
<'^i»elbeD  TaK  zusammengestellt  sind,  wflrde  höchstens,  wollte  man  überhaupt  einen  Einfluss 
c«'  T(>mperatBr  daraus  ableiten ,  ein  solcher  Einfluss  auf  den  tödlichen  Ausgang  der  Kranit- 
tfitn  hervorstehen. 
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Monat       wirmsten  Tügen    kältesten  Tagen 

Januar  10.1  10.6 

Februar  9.5  10.8 

Mars  10.4  10.4 

April  9.3  9.9 

Mai  9.4  8.7 

Juni  8.3  8.5 

JuH  7.8  7.6 


Monat 

w&nnsten  Tagen 

klltesten  T&^^Mi 

August 

8.3 

7.4 

Septemb. 

6.8 

7.9 

Octob. 

8.7 

7.9 

Novemb. 

9.3 

8.8 

Decemb. 

9.6 

8.7 

im  Mittel 


9.1 


8.9 


Tfiglich  starben  aber  bei  einer  Temperatur  Yon 


4-    5— 16  *  R  —    8.8  Personen 
-j-  10—15         —     8.1      — 
+  15  u.  drüber—  10.1     — 


—  15'  R.  u.  drunter  12.3  Personen 

—  5«         —  11.5      — 

—  5—0*     —  10.7      — 
Qo j.50_  9  3      _ 

Wie  sehr  weiterhin  die  Sterblichkeit  überhaupt  oder  an  einzeben  Krank- 
heiten,  desgleichen  in  verschiedenen  Altersdassen  mit  dem  Sinken  der  Tem- 
peratur in  Wintermonaten  unter  das  Mittel  und  mit  dem  Steigen  derTtin- 
peratur  in  Sommermonaten  über  die  mittlere  des  Jahres  steigen  kann,  zti^t 
u.  a.  folgende  Zusammenstellung  für  London  ^) : 


No 

vembei 

•  1840 

December  1840 

Jaanu  1841 

HmiatolaCt           7 

14 

21 

28 

6          12        19 

26 

2        9      1« 

21 

■iuLTcapcnlu  -f  10.5e*C. 

+8.89  +7.M  +5.56 

+5.00+3.89+1.89 

0.00 

— 1  JlO— 1.67  -1.11  - 

-5.>j 

ai«acnt«  TcMp.  +  7.S2 

+5.00  +1.67  +0.66 

—1.11—1.11—6.11- 

-8.89 

-4.44—9.44-5.56- 

-5." 

Swui«alltrTodM- 

fllU  ft  Wooh«      976 

885 

897 

862 

1087    1059    1056 

1141 

1377     1191    ISt-O 

ut- 

—  M  BraBehitlf           11 

4 

4 

4 

18        22        12 

19 

85        85       2S 

Sa 

-«  —  pMtaaoalt         98 

84 

108 

112 

142      182      155 

123 

166      126      143 

li.J 

laAlttrTraO— 16J.    450 

451 

4U 

409 

519      513      496 

621 

610      495     4^ 

i^i 

.     ^  15-00       836 

i8S 

289 

262 

840      830      825 

851 

411      863     4o9 

.•»' ' 

—    ~60m.dr«k«r  186 

151 

163 

186 

225      215      234 

267 

S5S      829     S3^ 

s«.». 

Jnni  1840 

Joli   1840 

Angutl&io 

MmMUtaft            6 

18 

20 

27 

4         11        18 

25 

1        8      15 

t: 

nilLTtaptratiir  +16.67<» 

18.88 

17.22 

16.11 

+16.67  16.11  16.67  16.68  | 

+17.50  20.60  UM 

17  v^ 

SwuMitrTodM- 

fSUt                      785 

819 

771 

824 

881      840      867 

851 

8S9      848     S89 

i'' 

—  u  Uat«il«{bt- 

kranUtUtB              SS 

86 

82 

41 

88        85       41 

60 

40        56     101 

bi 

Dass  die  Schwankungen  oder  Variationen  der  Sterblichkeit  mit  dein:: 
der  Temperatur  im  ganzen  Jahr  in  Zusammenhang  stehen,  suchte  M»  r 
auch  dadurch  zu  beweisen ,  dass  er  die  Grössen  oder  Werthe  beider  für 
folgende  Orte  zusammenstellte  *) : 

1)  8. 8.  Annoml  Report  of  the  Re^^trar  greneral  London  1841, 6. 107  ff.  DieTemperfttor  ist  n:\ '-. 
Celaioi  berechnet ;  die  mittlere  Jahrestemperatur  in  London  i4t+ 10.28'  C.  Aach  1855  atarbeo  in  ::■.>■" 
Enffiand  in  Folge  der  excessiyen  Winterkälte  20000  Menschen  mehr  als  lonst,  somal  Ätic<- 
Nach  J.  Morris  (Medlc.  Times  k  Gas.  Joly  1857  8.  868)  dagegen,  der  f&t  730  Wochen  die  l^'-' 
der  Todesfllle  per  Woche,  wie  sie  auf  ein  Steigen  oder  Sinken  der  Temperatur  eintr&UMi,  S' 
der  mittlem  Sterblichkeit  1840—53  verglich,  stieg  die  Sterblichkeit  in  864  Wochen,  deren  r-f 
lere  Temp.  die  der  vorhergehenden  Woche  om  8.880  p.  ttberstieg,  am  18;  nnd  in  876  Wovb •". 
deren  mittlere  Temp.  am  $.^  F.  niedriger  war  als  in  der  vorhergehenden  Woche,  sxnk  i  >- 
Sterblichkeit  am  17.    Einem  Sinken  der  Temp.  am  7®  F.  am  Ende  einer  Woche  folgte  ein  Ste- 
gen  der  Sterblichkeit  am  etwa  5*/o*,  auf  Hixe,  lomal  während  ihres  Steigens  Iblgte  aber  m^ 
eine  noch  stärkere  Zunahme  der  Todesfälle. 

2)  Unter  Schwankung  der  Temperatur  versteht  M.  die  Differens  in  der  mittlen  Tempenfvir 
des  wärmsten  and  kältesten  Monats;  unter  Schwankung  der  Sterblichkeit  die  Differen?  ^'i 
Zahl  der  TodesISUIe  in  den  Monaten  mit  grösster  and  geringster  SterbUdhkelt,  divldirt  durch  dje 


S21 

Ort  Schwanknng 


der  Temperatur 

der  SterbUchkelt 

Pftdna 

1726—69 

18.09« 

R. 

0.602 

Stottgart 

1780—1821 

16.1 

0.481 

Königsberg 

1817—26 

16.96 

0.384 

Genf 

1816—27 

16.8 

0.343 

Hamburg 

1819—26 

16.4 

0.279 

im  Mittel  16.4  0.418 

Die  Schwankungen  in  der  Zahl  der  Todesfälle  waren  somit  um  so 
grtsser,  je  grösser  auch  diejenigen  der  Temperatur  im  Lauf  des  Jahres 
waren  ^).  Ans  dem  Umstand  aber,  dass  nach  den  S.  319  erwähnten  Daten 
die  Sterblichkeit  in  excessiv  kalten  Wintern  grösser  war  als  in  warmem, 
dagegen  in  ungewöhnlich  kalten  Sommermonaten  geringer,  leitete  Moser  das 
weitere  «Gesez»  ab: 

3.  Eine  Erhöhung  der  Wftrme  über  den  normalen  Stand  im  Winter 
Termindert  die  Sterblichkeit,  und  erhöht  sie  im  Sommer;  dagegen  vermehrt 
du  Sinken  der  W&rme  unter  den  normalen  Stand  im  Winter  die  Sterblich- 
keit, und  Yerringert  dieselbe  im  Sommer'). 

Jedes  weitere  Eingehen  auf  diese  und  ähnliche  Untersuchungen  oder 
Schlosse  daraus  wQrde  uns  hier  zu  weit  führen.  Auch  liegt  es  ganz  in  der 
Nator  der  Sache,  dass  zumal  das  2.  und  3.  «Oesez»  Moser^s  durch  alle 
omfiissendere  Beobachtungen  noch  eher  widerlegt  als  bestätigt  wurden,  ein- 
rieb weil  schon  deren  Ableitung  aus  oft  sparsamen  oder  zweideutigen  Daten 
einen  Einflasa  der  Temperatur  auf  Leben  und  Sterben  voraussezt,  wie  er 
^en  Resultaten  genauerer  Untersuchungen  widerspricht  und  schon  von 
vornherein  onwahrsdieinlich  genug  ist').   Würde  sich  aber  auch  ein  gewisses 

Bitttore  moptMcha  Zahl  der  TodatfKUe.   In  Kdnigsberg  s.  B.  hatte  der  Februar  die  meisten 
Todcifille,  1900,  Angoat  die  wenigsten,  1296;  ihre  Differeni,  618,  divldirt  dorch  die  Jeden  Mo- 

ut  duthaehBittUeh  Sterbenden,  d.  h.  1696.9,  alao  -^  gibt  0JW42  Ar  die  Grösse  der  Schwan- 

knr  4sr  SIerliildikelt 

1)  Aas  demaelben  Grande  soUten  auch  naeh  Moser  an  Kästen,  anf  Inseln  die  DifTerensen 
^  Sterb&ehkett  d.  h.  in  der  Zahl  der  TodesfiOle  in  den  versehiedenen  Monaten  nnd  Jahres- 
idtcD  kleiner  seiB  als  im  Innern  der  Cootinente,  nnd  z.  B.  in  Holland  kleiner  als  in  Königsberg. 

t)  Diesen  renehiedenen  Rinflnss  der  KUte  im  Winter  nnd  Sommer  sachte  Moser  ans  deren 
rtiHiTer  Fenehtfffkeit  ra  erkliü-en.  WeU  die  atmosphärische  Laft  im  Winter  stets  Tlel  weniger 
▼uMrdampf  enthilt  als  im  Sommer,  sei  ein  relativ  warmer  Winter  stets  sogleich  ein  feuchter, 
OS  kalter  Wlnt«r  ein  trockener,  dagegen  ein  relativ  sehr  warmer  Sommer  sogleich  ein  trocke- 
»Y.  aod  ein  relatiT  kalter  ein  feuchter.  Insofern  fiele  also  die  grössere  Sterblichkeit  im  Winter 
«1«  Ib  Sommer  mit  deren  geringerer  Feuchtigkeit  zusammen,  und  M.  saudert  nicht  daraus 
««iter  SU  foljrem,  die  Sterblichkeit  sei  um  so  kleiner,  Je  grösser  die  Feuchtigkeit  der  Luft  und 
nvekehrl 

s)  So  erfaent  schon  ans  den  Tabellen  S.  300 ,  wie  wenig  die  monatliche  Vertheilung  der 
Tf^eifiUe  in  versdiiedeneo  Ländern  das  S.  oder  sog.  Betardationsgesez  Moser's  (S.  818)  bestä- 
^41  Ebensowenig  gestattet  das  8.  Gesez  s.  oben  irgend  welche  Generaliaation.  In  Belgrien 
^  B^  wo  tn»  der  grossem  W&rme  im  FrtUiling  als  im  Herbst  die  Sterblichkeit  im  Frühling 
'«Staat  di^enige  im  Herbst  ttbersteigt,  fiel  auch  1846,  wo  der  Herbst  sogar  kälter  war  als  der 
^utfer,  die  grösste  Sterblichkeit  doch  wie  sonst  in  den  Winter ,  dann  Frfihling,  nicht  in  den 
Ürrbst.  In  Naaaan  aber  folgte  auf  die  nasskalten  Sommer  1829—31  so  wenig  als  auf  die  unge- 
«vluilich  troekeawarmen  Sommer  1857—59  eine  Erhöhung  der  Sterblichkeit  ttber  das  Mittel 
'«  as  KonnAUahrea:  In  diesen  starben  von  1000  Einw.  Jährlich  S5.17;  1829—81  gleichfalls 
SS.21,  Bad  1867—59  nur  84.75  (Monges,  Medic  Jahrb.  fOr  d.  H.  Nassau  H.  19,  20,  Wiesbaden 
i>a  S.  848).  Nicht  einmal  aaf  dem  platten  Land,  dessen  Bewohner  (über  70*/9  der  Gesamt- 
ktTTSlkemg)  doeh  ganz  besonders  den  extremen  Witterungseinfiflssen  ansgesezt  waren,  zeigte 
■ick  in  jeaflB  S  vencldedenen  Zeiträomen  irgend  welche  erhebliche  Abweichung  der  Sterblich- 

OeaterIeii,Biedle.  Statistik.  21 
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Parallelgehen  der  Temperator  und  Sterblichkeit  im  Lanf  des  Jahres  und 
z.  B.  ein  Steigen   der  leztem  in  and  nach  abnorm  kalten  oder  warmen 
Monaten  viel  entschiedener  beransstellen ,  so  wäre  damit  noch  entfernt  kein 
Causalzusammenhang  zwischen  beiden  Phänomenen  erwiesen  (S.  3 14  ff.).  Jedtc- 
falls  wäre  nicht  daraus  zu  schliessen,  Kälte  an  und  fftr  sich  vermehre  üiid 
Wärme ,   zumal  eine  massige  vermindere  die  Sterblichkeit.    Vielmehr  ergibt 
sich  aus  allen  bisherigen  Untersuchungen,  dass  diese  leztere  wenigstens  im 
grossen  Ganzen   nur  sehr  wenig  oder  gar  nicht  abhängt  von  der  Hohe  dir 
Temperatur  und  von  einem  halbwegs  regelmässigen  Gang  derselben  im  La:! 
des  Jajires   (S.  316).    Hiefür  sprechen  audi  die   grossen  Differenzen  dtr 
Sterblichkeit  wie  in  der  Vertheilung  der  Todesfälle  auf  die  verschiedewü 
Jahreszeiten  in  Ländern  mit  wesentlich  denselben  Temperaturverbältni^^»  2. 
desgleichen  in  demselben  Land  in  versdiiedenen  Jahrgängen.    Anders  kdiiü 
es  sich  wahrscheinlich  mit  Excessen  oder  extremen  Abweichungen  derTeii:- 
peratur  vom  normalen  Stand  verhalten.    Und  gehen  trozdem  jene  Flnctuu- 
tionen  der  Todesfälle  bis  zu  einem  gewissen  Grade  parallel  dem  Gang  dtr 
Jahrestemperatur,    so  mag  dies,  so   weit  überhaupt  ein   ursächlicher  Zu- 
sammenhang   stattfindet,    grossentbeils  davon  abhängen,  dass  nur  allmaLg 
eine  Toleranz  für  die  Wechsel  der  Temperatur  entsteht,  dass  iiimalLebei>' 
schwache,  Empfindliche,  Kinder  und  alte  Leute  um  so  mehr  dadurch  leidtn 
können,  je  rascher  oder  grösser  diese  Wechsel  sind  *).    Ist  es  aber  bis  jt:t 
der  Statistik  nicht  gelungen,  durch  all  ihre  Zählungen  einen  halbwegs  11  ^i- 
tiven  und  massgebenden  Einfluss  der  Temperatur,  dieses  mächtigsten  a]lt:r 
meteorologischen  Factoren,  auf  die  Sterblichkeit  nachzuweisen,  so  wird  ein 
solcher  mit  noch  ungleich   geringerer  Wahrscheinlichkeit  seitens  gewis^r 
anderer  Elemente  der  Witterung  stattfinden,  wie  a.  B.  Feuchtigkeit  ud  r 
Wasserdampf,    Grösse   des  Luftdrucks,    Luftströmungen  oder  Winde  ui;i 
deren  Richtung  oder  Stärke  *).     Jedenfalls  fehlt  es  an  allen  Beweisen  f  ir 
deren  Einfluss,  und  gewiss  ist  nur  so  viel,  dass  all  jene  meist  so  gehiuta 
Schwankungen  derselben,   wie  sie  innerhalb  derselben  Jahreszeit  oft  T^- 
für  Tag   stattfinden,  sicherlich  am  allerwenigsten  von  irgend  welchem  Ei^ 
fluss  aufs  Leben  und  Sterben  des  Menschen  sein  werden. 


keit.    Nor  Im  armen  Westerwald,  wo  die  Erndte  1829—81  schlecht  ausfiel,  war  die  Sterblich k.:' 
in  diesen  Jahren  g^rösser  als  in  den  3  trockenwarmen  and  in  den  Normaljahren. 

1)  Wie  schon  Warf^entfn  (Abhandl.  der  Schwedischen  Acad.  d.  Wiss.  1767  t  »)  le^rt  s'  ' 
Wappäus  (L  258  ff.)  dem  Einfluss  dieser  Temperatnrwechsel  anf  die  Sterblichkeit  ein  Hu.;' 
gewicht  bei,  sweifelsohne  ein  §rrösseres  als  der  Wirklichkeit  entspricht    Immerhin  vorö  1' 
BcAchtung,  dass  die  mittlere  Temperatur  eines  Monats  oder  Quartals,  mit  d«reB  Hi'ht  i  <- 
doch  die  Fluctuationen  der  Sterblichkeit  in  Nexus  su  bring'en  pflegte,  gerade  fQr  diese  ..i^* 
falls  wichtigsten  Witterungseinflüsse  keineswegs  ein  sicherer  Ausdruck  ist.    Denn  ein  ra<t^' 
temporäres  Steigen   oder  Sinken  der  Temperatur  ist  ohne  Einfluss  auf  die  mittlere  Temp«  :^ 
I.  B.  eines  Monats  nnd  deren  Höhe.    Diese  kann  in  Monaten  (oder  Orten)  mit  den  grö.^it'.f. 
gefXhrlichsten  Temperaturwechseln  dieselbe  sein  wie  in  solchen  mit  relativ  'sehr  gleichiu:cv>  ^' 
Temperatur. 

2)  Marc  d'Espine  z.  B.  (Statist,   mort)    flmd  im  C.   Genf  wfihrend  13  Jahren  bei  eir  ' 
Vergleich  der  Jahreszeiten,  nach  der  Grösse  ihrer  SterbUchkeit  geordnet,  mit  den  rcrschieJ  >  -^ 
Jahreszeiten,   nach  der  Grösse  oder  dem  Werth  Jener  meteorologischen  Elemente  gcvrU: 
durchaus  keinen  halbwegs  entschiedenem  und  constantem  Zusammenhang  swischen  iczt  >' 
and  der  Sterblichkeit    Die  Untersuchungen  Casper's  n.  A.  hlerfiber  8.  tinteo  III.  AbsvXiii:^^ 
JahreszeiteiL 
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17.  Yertheilnng  der  Geburten  und  Todesfälle  aaf  die  yersebiedenen 

Tageszeiten. 

Auf  Gmod  mehrfiadier  Untersachnngen  machte  sich  längst  die  Ansicht 
gdteod,  dan  raie  gewisse  GesezmftBsigkeit  auch  hinsichtlich  der  Tageszeiten  oder 
Standen  des  Tages  stattönde,  in  welchen  TodesfUle  wie  Oeborten  eintreten. 

1.  Todea&Ile.    Von  1000  TodesMen  traten  eia  nacb^> 


BeobMliler 

jraelimitter- 
nacht 

Vormittag  Nachmittag 

Abend 

hei  Tag 

hei  Nacht 

lUi  Macht  ~ 
eh  Moitrea 

eh  Monan- 
llh  Mhtaff 

llh  Mittaff  « 
6h  Aband 

6h  Ahand- 

ISh  Nacht 

ah  Morgan - 
6h  Abend 

eh   Abend - 
6h  tforcan 

Boek 

306 

242 

211 

241 

453 

547 

BeriiMky 

252 

291 

243 

214 

534 

466 

Qutelct 

266 

252 

278 

204 

530 

470 

C«p€f 

252 

291 

243 

214 

534 

466 

Virey 

237 

273 

250 

240 

628 

477 

Xoirot 

— 

— 

>— 

— 

538 

462 

Schneider 

278 

265 

218 

288 

483 

517 

Steele 

268 

223 

285 

223 

508 

492 

Sznoler 

334 

276            189 

201 

465 

535 

im  Mittel     |  274.1     |      264.1    |      239.6   |      221.8  ||      507.5   |      492.4 

Demnach  fiel  im  Durchschnitt  das  Maiimnni  der  Todesfälle  jedenfalls 
in  die  erste  Hälfte  des  Tages ,  d.  h.  auf  Nachndttemacht  nnd  Yormittag ; 
dem  Mittag  zu  wird  ihre  Zahl  inuner  kleiner,  und  erreicht  Abends  ihr  Mi- 
OBum').  Becbnet  mas  den  Tag  "fon  61»  Morgens  —  6 ^  Abends,  die  Nacht 
TOB  61»  Abends  —  6>»  Morgens,  so  traten  im  Mittel  etwas  mehr  Todesfälle 
bei  Tag  als  bei  Nacht  ein,  etwa  =  50 :  49  (nach  Berlinsl^^,  Quetelet,  Casper 
^ogtf  s=  5: 4)«  Auch  in  ganz  Frankreich  kamen  1853  nach  Legoyt  Yon  12000 
TodesOüilen  auf  •) 

Kaebmittemaoht     VormittHT   Nachmittag      Ahend  Tag         Nacht 

ioStidten  2628  3161  3701  2510  6862        5138 

ttfdemLande       2923  3297  3162  2618  6459       5541 


SOiTodesflUlen 
1958 


1)  Vergl.  Tirej,  Ephem^rides  de  la  Tie  hnmalne  etc.  Paris  18U;  bei    .   , 

Bvriit  Ocnon  nnd  JoJioi  Magasln  t  17 

B«dluky,  Froriept  NotiMo  t  4&.  18» 6691 

Qicfdet,  de  rhomme  etc.  Bmzell.  1835 6250 

Cup«,  DeBkw9r«gkeiteii  z.  med.  Statitt  Berlin  1846  8.  SSO 5596 

>''äroi,  itadea  «tadst  tat  la  moitalit«  ete.  Paris  1868 6000 

C.  F.  Schneider,  Yirchow*s  Archiv  t.  16.  1859  8.  95 1U183 

J  C  Steele,  nvmerical  analysis  of  the  patients  treated  in  Gay*8  Hospital  etc. 

LoBd.  1S61  (Med.  Times  Jan.  1862  8.  87) 8458 

M.  SaMler,  Pnger  Ylerteljahrschrift  t  IIL  1862  8.  184 1000 

<)  Wie  die  Tabelle  xcigt,  fhUen  Ma^lma  und  Minima  der  einseinen  Beobachter  in  sehr 
v^niehiedeae  Tagesieiten,  was  sich  schon  aus  der  Kleinheit  ihrer  Zahlen  leicht  erklilri    8o 

das  Maximun  ..  das  MInimnm 

Xidmiittemacfatll— 6h  iBuek,  Scheider,  Smoler   Nachmittag  I8~6it :    Back,  Schneider,  Bmoler 
T/rmitUg  6-*iXii:  Beriinsky,  Casper,  Vir^         Abend  6— 18^:    Berlinsky,  Qnetelet,  Casper 
Nachmittag  i8->6ii:  Qnetelet,  Steele  i|  Abend  n.  Vormittag:  Steele 

V  >n  a  im  Lauf  eines  ganzen  Tages  Gestorbenen  starben  nach  Berlinsky  Nacbmittemacht  7, 
Vrnnitfags  8,  Kachmittags  7,  Abends  8.  Das  absolute  Maximum  der  TodesfiUle  füllt  nach 
Hhneider  auf  die  Moxgenstunde  4—6  nnd  6—7  (nach  Casper  6—7),  das  Minimum  auf  Nachts 
13-1  Bad  Nachmittags  5—6  (nach  Casper  6—7). 

S)  Stslist.  gta^ate  de  France ;  Monvement  de  la  popnhttion  en  1858.   Strasb.  1856.  8.  XXXVL 
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Auf  1  Todes&U  bei  Nacht  kamen  so  1.33  TodesfUle  bei  Tag  in  Südieo, 
1.17  auf  dem  Land  ^. 

Alter  und  Geschlecht  scheinen  nach  bisherigen,  freilich  hödist  qiizq- 
reichenden  Untersnchungen  in  dieser  Vertheilong  der  TodesfiUle  keine 
erheblichen  Differenzen  zn  bewirken.  Auch  Yon  1000  gestorfoenoD  Greiseo 
(357  Männer,  643  Weiber)  im  Alter  von  60—94  J.  starben ') 

Nadmiittemacht     300  Nachmittag    .    .    267 

Vormittag.    .    .    232  Abend  ....    201 

Ob  die  Art  der  Krankheiten  hierin  constantere  Unterschiede  bewirke, 
ist  bis  jezt  ebensowenig  festgestellt.  Berlinsky  &nd  das  Maximum  der  Todes- 
fUle an  sog.  Neurosen  Nachmittemacht;  an  Entzündungen,  z.  B.  Fneamouie, 
auch  Phtise  u.  a.  Nachmittags;  an  Typhus,  acuten  ExanUiemen,  Eeuchhosten 
Abends.  Auch  nach  Gasper,  Schneider  stirbt  man  an  manchen  acuten KrankheitcD 
(Typhus,  Scharlach  u.  a.)  Abends  hftufiger  als  Morgens,  an  chronischen  (zonial 
Phtise ,  Erschöpfnngskrankheiten ,  Lebensschwftche)  umgekehrt ').  Bei  oU> 
Geisteskranken  &nd  Smoler  dasselbe  Yerhältniss  wie  bei  500  Greistesgesuuden, 
d.  h.  das  Maximum  der  Todesfälle  Nadmiittemacht,  das  Minimnm  Nachimtt;u>. 

2.  üeber  die  Yertheilung  der  Geburten  im  Lauf  des  Tages  liegt u 
bis  jezt  noch  ungleich  weniger  ausreichende  Data  vor  als  Ober  diejenige 
der  TodesMe  (Oslander,  Buek,  Quetelet,  Casper  u.  A.).  Ton  Ki^a' 
Geburten  traten  ein  nach^): 


Bcobftchter 

Naehmitter- 
nacht 

Vormittag 

Nachmittag 

A1>end 

bei  Ta« 

bei  Nav-^ii 

llh  Nacht- 
6h   MorKeu 

6h  Morf^en  — 
18b  Mittag 

Mh  MltUg  - 
6h   Abend 

6h   Ab«nd- 
18h   Nacht 

«hMorson- 
6h  Ab«nd 

6h    A^   r! 
6b    M    V ' 

Buek 

812 

248 

184 

256 

432 

ÖIh-ü 

Quetelet 

298 

229 

214 

259 

443 

657 

Banken 

299 

229 

208 

264 

437 

563 

Casper 

284 

281 

255 

280 

486 

514 

Gniette 

273 

224 

224 

279 

448 

552 

im  Mittel     |        2%         |      232      |      215      |      257      ||      460      |     550 
Die  meisten  Geburten  traten  demnach  im  Mittel  Nachmitt^nacht  ei.. 
die  wenigsten  Nachmittags ,  und  ttberhaupt  (im  Gegensaz  zu  TodesMen)  b.i 
Nacht  mehr  als  bei  Tag,  =  55:45,  so  dass  bei  Nacht  etwa  V*  mehr  l 
burten  eintreten  als  bei  Tag.  Auch  in  ganz  Frankreich  fielen  nach  Leg.: 
von  12000  Geburten  auf") 


IL- 


1)  In  Stidten  starb  man  nach  Obigem  am  hAaflgaten  Nachmittags  (Maxfannm  Abends  4-  ■  '■ 
auf  dem  Lande  Vonnittags  (Maximom  Morgens  S— 9);  das  Minimom  fiel  in  beiden  aof  :;. 
Mittags-  und  Mittemacbtsstnnde. 

S)  L.  Oelst,  Clinili  der  Greisenlnanldieiten,  Erlangen  1860. 

3)  Die  Erloankangsaeit  an  den  meisten  epldemiscben  Krankheiten,  anmal  an  Cholem.  F  <: 
scheint  in  die  Standen  nach  Mittemacht  and  des  frühesten  Morgens  an  fidlen.  Bei  derttiülL  ^ 
1.  B.  in  Hambnrg  war  dies  so  gewöhnlich,  dass  Viele  nicht  ra  Bett  giengen,  und  bei  der  lv>i 
in  Alexandrien  1836  worden  SO*/«  der  Kranken  Nachts  befUlen,  nicht  Siner  nach  €^  Höre -i 
(Laidlaw,  Soathwood  Smith,  s.  Bapport  sar  la  Qaarantalne,  London  1861,  &  S4) 

4)  Vergl.  Bottdln,  trait6  de  gtogr.  et  Statist  m«d.  t  I.  1867  S.  tt. 

5)  Statist.  g&L  de  France  etc.  1866  8.  XXV. 
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HaebmlttemAoht     Voimittair  Naehmlttair 
ittSt&dten  8637  8070  2661 

lof  dem  Lande     8528  8053  2811 

Aof  1  Gebart    bei  Tag    kamen    so   1.13   Gebarten  bei  Nacht  in 
Stihiten,  1.05  aof  dem  Land,  somit  eine  kleinere  Differenz  als  bei  Todes* 

fUlenO. 


Abend 

Tmg 

XTAcht 

2782 

5681 

6869 

2608 

5864 

6186 

in,  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  in  verschiedenen  Climaten. 

Längst  besdiftftigte  man  sich  mit  der  so  wichtigen  Frage,  ob  in  den 
SterbeverhAltnissen ,  in  der  Lebensdaaer  des  Menschen  in  verschiedenen 
Climaten  eriieblidie  Unterschiede  stattfinden;  ob  derselbe  z.  B.  näher  dem 
Aeqoator  oder  den  Polen  za  kürzer  lebt  and  in  grösserem  Yerhältniss  stirbt 
als  in  der  gemftssigtenZone?  Und  gesezt,  es  bestehen  solche  Unterschiede, 
ob  und  wie  weit  dieselben  gerade  vom  Clima  abhängen  mögen,  oder  genaaer 
aasgedrflckt  von  der  Höhe  der  mittlem  Jahrestemperatar  eines  Landes, 
eioes  Ortes? 

Dass  nan  fireilich  sehr  wesentliche  Differenzen  obiger  Art  bestehen, 
daobte  man  schon  von  vorneherein  am  so  eher,  als  man  von  jeher  dem 
Clima  den  mflcfatigsten  Einflass  aaf  den  Menschen  and  sein  Leben  zatraate, 
so  besonders  in  der  Medicin,  seit  deren  Vater  Hippocrates  and  dessen 
dassisdier  Schrift  «de  aSre,  aqais  et  lods»').  Aach  zögerte  man  nicht, 
jene  Unterschiede  in  der  Sterblichkeit  za  erklären,  d.  h.  vom  Einflass  der 
Tenchiedenen  Climate  abzaleiten,  leider  ehe  man  aach  nar  recht  wasste, 
ob  und  wie  weit  dieselben  aach  wirklich  vorhanden  sind?  Ja  wie  wir  so- 
^eich  sehen  werden,  wissen  wir  dies  noch  hente  kaam.  Leicht  erklärt  sich 
^  jener  merkwürdige  Widersprach,  dass  man  oft  die  Climate  sogar  in  ganz 
^tgegengeseztem  Sinn  aaf  die  Sterblichkeit  and  deren  Differenzen  in  ver- 
schiedenen Ländern  bedingend  einwirken  liess.  Weil  der  Sommer  bei  ans 
ün  Allgemeinen  die  dem  Leben  günstigere  Jahreszeit  ist ,  der  Winter  mit 
seiner  Kälte  die  minder  günstige,  sollte  nach  den  Einen  die  Sterblichkeit 
in  vannen  Ländern  geringer  sein  als  in  der  gemässigten  and  kalten  Zone, 
«Üirend  dieselbe  doch  amgekehrt  z.  B.  in  Norwegen,  Schweden,  Island 
lüeiner  ist  als  in  den  meisten  Ländern  Mittel-  and  Süd-Enropa's  (s.  S.  94  ff.). 
Aach  onterliessen  die  Vertreter  der  entgegengesezten  Ansicht,  vor  Allen 
Moresa  de  Jonnds  nicht,  diese  Thatsache  als  Beweis  für  ihren  Saz  za  be- 
cflzeo,  dass  im  Gegentheil  die  Menschen  in  am  so  grösserem  Yerhältniss 
Reiben,  je  w&rmer  das  Land,  je  näher  dem  Aeqaator  za.  So  beträgt  die* 
Sterblichkeit  im  Darchsdmitt^ 

i)  Dm  ifa-rfwmi  der  Ctebnrten  üel  bei  beiden  BeTOlkemngen  aaf  1—61^  Morgens  (besonders 
^-»U  das  lÜBiiBoai  aof  Mittairs  IS— ib,  Nachts  11— iSb  und  Mitternacht,  d.  h.  19- i^  Morgens. 

S)  wLTmmi—  ne  nait,  ne  rit,  ne  soolfre,  ne  menrt  pas  d*ane  manlöre  identiqae  sor  tons 
^  poistB  de  Im  terre*,  lautet  s.  B.  Bondin*8  schöner  Saz.  ^Naissanoe,  yte,  maladle  et  mort, 
t«t  duDge  aree  le  dfanat  et  !e  so! ,  tont  se  modifie  avee  la  ra^  et  la  natlonalitö**.  Aach  ist 
^1  di«>8  «ohi  m^Uch;  wenn  wir  nur  mehr  darflber  wflsstent 

i)  Nach  (poetelet,  vom  Menschen. 
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1.  im  nördücheft  Enrop»  (Sdiweden,  Norwegen,  D&nemark,  Russlani 
England)  1 :  41.1  oder  24.0  von  1000  Einwohnern. 

2.  in  Mittel-Europa  (Preussen,  Deutschland,  Oestreich,  Polen,  Belgien. 
Frankreich,  Holland,  Schweiz)  1 :  40.8  oder  24.2  von  1000. 

3.  in  Süd -Europa  (Portugal,  Spanien,  Italien,  Sidlien,  Griedienlaci 
Europäische  Türkei)  1 :  33.7  oder  29.6  von  1000  E.  *) 

Aber  abgesehen  davon,  dass  sich  hieraus  nodi  nichts  auf  den  Eindns^ 
gerade  des  Clima  hiebei  schliessen  Hesse,  ist  die  Sterblichkeit  in  vielen  die- 
ser Länder,  zumal  Süd-Eun>pa*8  nicht  bekannt  genng,  um  dieselbe  mit 
andern  vergleichen  zu  können  *).  Wie  sehr  weiterhin  die  Sterblichkeit  mit 
der  Nähe  dem  Aequator  zu  steige,  suchte  Morean  de  Jonn^  durch  fol- 
gende Parallele  darzuthnn: 


Ort 

Breite 

Sterbeyer- 
hältnisi 

Ort 

Breite 

Sterbever- 

Batavia 
Trinidad 
St.  Lucia 
Martinique 

eno» 
wio 

13'>54 
14.44 

1:26 

—  27 

—  27 

—  28 

Guadeloupe 

Bombay 

Havanna 

15059» 

18«36 

28*11 

1:27 

-  21) 

-  33 

Schwerlich  lässt  sich  aber  hieraus  folgern,  dass  die  Sterblichkeit  um 
so  grösser  sei,  je  näher  dem  Aeqnator  zu,  wenn  man  einmal  weiss,  das.> 
dieselbe  in  vielen  Orten  auch  der  vollen  Tropenzone  mindestens  bei  dii 
weissen  Bevölkerung,  bei  europäischen  Truppen  nicht  erheblich  grösser,  er 
sogar  geringer  ist  als  in  der  kaltem  gemässigten  Zone,  und  wie  sehr  vrj 
noch  alle  sichern,  vergleichbaren  Data  über  Sterbeverhältaiss,  Lebensdai*: 
gerade  in  beiden  Extremen,  in  den  wärmsten  nnd  kältesten,  ja  am  Ende  i\ 
allen  ausser-europäischen  Ländern  abgehen  (s.  S.  96).  Auch  gilt  dies  g-n: 
besonders  von  deren  eingeborenen  Bevölkerungen,  vielleicht  Algerien,  0^- 
indien,  Cuba  u.  a.  ausgenommen.  Denn  fast  nur  die  Sterblichkeit  >1 
weissen,  europäischen  Bevölkerungen,  der  Truppen  oder  Marine  hat  man  1  h 
jezt  genauer  zu  ermitteln  gewusst,  also  bei  Fremden,  nach  deren  Sterbe  vt- 
hältniss  dasjenige  der  Eingeborenen  oder  gar  derEinfluss,  die  sog.  Salabri: ' 
eines  Clima  sich  ganz  und  gar  nicht  taxiren  lässt.  Weicht  doch  ihre  Sterbi;.:- 
keit  meist  sehr  bedeutend  ab  von  derjenigen  der  Eingeborenen,  so  da^^s  Ij 
selben  Lande  (z.  B.  West-Africa,  Bengalen,  Java,  Westindien),  wo  viellt  :•  l' 
Jene  zu  Tausenden  erkranken  und  sterben,  das  Leben  dieser  leztem  ke  :.t 
oder  doch  nicht  enfemt  dieselbe  Gefahr  läuft,  und  umgekehrt.  Doch  nib' 
einmal  für  Europäer,  Colonisten,  Truppen  lässt  sich  auch  nur  das  wirkli  1/ 
Sterbe verhältniss  im  Allgemeinen  und  obenhin  so  leicht  feststellen,  ^^: 
unter  Jenen  meist  Kinder^  Alte  fehlen,  dazu  ein  beständiger  Wechsel  st:: ;- 


1)  In  Spanien,  Porta|r»l  1801-46  1:40,  ia  Neapel,  SidUen  18M-8S  1:86,  in  GriecherUv 
und  Türkei  1888  l :  SO. 

S)  Aach  lassen  sich  Dänemark,  England  n.  a.,  wo  nur  l  von  iS— 50  stirbt,  nickt  ciisainTi  o 
stellen  mit  Bossland,  wo  1  Ton  8fr-80  stirbt.    Zieht  man  aber  England  n.  a.  von  NoniO.^r    * 
ab,  so  ergibt  sich  für  lesteres  sogar  eine  grössere  Sterblichkeit  als  fOrMittel-Earopa,  unJ  »> 
Qaetelet's  eigenen  Zahlen  wäre  sie  s.B.  in  Spanien  und  andern  Ländern  8ad-£oropa*s  ?•:>'-  ' 
als  sie  thatsächUch  in  Tielen  Ländern  Mittel*  oderKord-Europa's  ist  (s.  s.B.  die  Tabelle  S.:4,. 
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jsdet»  «nd  z.  B.  bei  Trappen  die  Eratiken,  Kränklichen  beständig  entlassen, 
beurlaubt  oder  an  andere  Orte  geschickt  werden.  Auch  ist  schon  aus  die- 
sem Grande  kein  rechter  Vergleich  ihrer  Sterblichkeit  mit  derjenigen  z.  B. 
in  europftiscfaen  Ländern  möglich.  Nur  im  Interesse  der  Vollständigkeit 
folgen  hier  deshalb  einige  relativ  sicherere  Zahlen  tiber  diese  Verhältnisse 
io  den  Tropen,  zunächst  für  einzelne  Länder  und  Stadt«  ^).  Auf  1  Todes- 
Ul  kamen  hier  Einwohner  in 


Sterbever- 

hUtnlss 

a  1: 

Algerien,  eoropäiBche  Bevölke- 

raog 1842—53  19.3 

—  franz.  BeyOlkenmg  1847—53  16.1 

—  muselmännischeBevÖlkerung  30.3 

—  jödische  Bevölkerung      .    .  37.0 
Algier,  Stadt,  ganze  Bevölkerung 

1847—60  24.6 

—  europäische  Bevölkerung  .  23.5 
"  eingeborene  Bevölkerung  .  29.5 
^  jadische  Bevölkerung  .  .  36.8 
~  ganz«  Bevölkerung  1855-56  26.8 

Barbados 27.7 

Boorbon,  Inad,  weisse  Bevölke- 
rung    ....     1818—23  44.8 
*-  freie  farbige 44.6 

—  schwarze  BevöUceroug    .    .  31.1 


Sterbever- 
hältniBS 
=  l; 

Cap 45 

Capstadt 33.3 

Chile 50.0 

Cuba,  weisse  Bevölkerung  1827   .  46.9 

—  farbige  Bevölkerung  .    .    .  36.1 

Guadeloupe 31.0 

Guanaxuato     ....       1828  19.7 

Guiana,  französ.,  .    .    1843—52  32.0 

Java,  freie  Bevölkerung    .    .    .  12.0 
Martinique,  weisse  und  farbige 

Bevölkerung .    .     1843—52    37.0 

—  schwarze  Sklavenbevölkerung  35.0 
R^union  .........    30.0 

St  Helena 50.0 

St  Lucia,  freie  Bevölkerung     .    12.0 
Tahiti,  eingebor.  Bevölkerung  1857  65.3 


Soweit  Oberhaupt  aas  diesen  and  ähnlichen  Zahlen  etwas  zu  folgern, 
wiren  somit  die  Differenzen  der  Sterblichkeit  innerhalb  derXropenzone  selbst 
bei  weissen  europäischen  wie  eingeborenen  und  farbigen  Bevölkerungen 
ganz  enorm.  Oft  ist  dieselbe  2 — 4mal  grösser  als  bei  uns,  oft  umgekehrt 
geringer,  z.  B.  auf  Bourbon.  Dasselbe  finden  wir  bei  eoropäischen,  weissen 
Truppen  oder  Garnisonen  der  Britten  und  Franzosen,  über  welche  noch  die 
relativ  sichersten  Untersuchnngen  vorliegen,  unter  diesen  starben  jährlich 
von  1000  Mann  Effectivstand  in ') 

Sterbeyer-  M 
hUtnlM   I 
von  1000 

Afrka,  Weadtflste     .    1630--56    42.1 

Algerien      ....    1887-46    77.« 

—  nach  Desjobert 71j0 


AoBtraliea,  hrfttisches  1848  .    .      8.0 

1859  .    .    10.1 


8terb«yer- 
haitniss 
von  1000 

.  i2a8 


B^tama 1817-*d6  200.0    |  Bermudas 


Barbados,  britüsch   .    1849  . 
Bengalen,  PrAaldeitachalt 

1838-66  69.5 

—    naeh  Hanhall    ....  44.5 

-.      _       —  1849  .    .  61.8 

....    1817-36  28.8 


I)  VetfL  dl«  Tabtf«  8»  WO  ff.,  wo  sai^ch  4ie  0«bartenziffer  Ar  viele  denelben  ange- 
fSlut  iit 

t)  Nach  den  oft  sehr  abweichenden  Daten  eines  M'CoIloch ,  ManhaU ,  Wilson ,  Desjobert 
AaaaL  d'Qnritee  t  so,  iSiS,  8.  S05),  Oodineaa,  Bondin  (s.  B.  Annal.  d'Hygritee  9.  84rie  t  1«, 
iSi  i  t  18.  18S2  S.  83 ;  G^graphle  et  Statist,  mdd.  t.  IL  15S  ff. ;  M^olr.  de  la  Soe.  d'anthropol. 
t.  T  1880  S.  101)  tt.  A.  Manche  Stationen  und  Orte  ansserhalb  der  Tropensone  sind  oben  der 
VoOKlAdigkeit  und  des  Terg:teichs  we^en  mit  angefilhrt  (vergl.  S.  899). 
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Bermudas 


•       •        • 


Bombay 

—    nach  Marshall 

Canada    

^^"      •    •    •    •    • 
Cap  d.  guten  Hoffnung 


Ceylon 


Gibraltar 


Gaadeloupe  .    . 


Guiana,  brittisch 


Gaiana,  französisch 


Hongkong,  brittisch 
Jamaica   .    .    . 


Java   .... 
Jonische  Inseln 


Madras 
—      nach  Marshall 

Malta  .    . 


Martinique 


MaoritiDs 


Sterbever- 

hältniss 

Ton  1000 

1837—56    82.3 

1849  .    .      8.4 

1838—66    52.7 

.      •      .      •      öö»L 

1849  .    .  26.6 

1817-36  20.6 

1837—46  12.6 

1817—49  13.5 

1859  .    .  12.9 

1837—46  41.2 

1817—36  69.8 

1837—57  36.8 

1817—36  21.4 

1837—46  10.9 

1849  .    .  a4 

1819-55  91.1 

1838—47  89.0 

1825  .    .  294.2 

1838  .    .  192.6 

1847  .    .  12.0 

1848-51  25.6 

1837-68  60.0 

1849  .    .  14.2 

1850—55  9Ö.8 

1838—47  26.3 

1848—51  52.9 

1842—45  285.0 

1817-36  121.3 

1837-46  66.9 

1837—56  58.5 

1849  .    .  48.3 

.    ...  150 

1817-36  25,2 

1837—46  15.5 

1849  .    .  28.1 

1838—56  38.4 

1826—80  52.5 

1849  .     .  22.4 

1817—36  18.7 

1837—46  14.9 

1849  .    .  30.1 

1819—55  91.9 

1821  .     .  253.8 

1848-51  51.0 

1817-36  27.4 

1838-55  22.3 

1859  .    .  16.0 


Sterbercr- 

hältniss 

TOD  laoo 
Mittelmeer,    britdsche 

Stationen  (Wilson)      ...  9.3 

Nea-Caledonien,  frans.  1856—56  11.4 

Nen-Fonndland     .    .    1817—36  14.0 

—  ...    1837—46  9.1 

—  ...  1849  .  .  10.3 
Neu-Schottland  and  Nen- 

Braunschweig         1817—36  14.7 

—  —              1837—46  13.0 

—  —  1849  .  .  19.7 
Neu-Seeland,  brittisch  1844—56  9.1 

—               —  1859  .    .  4.5 

Neu-SüdWales      .    .  1817—86  145 

—  ...  1837—46  11.0 
Port  Natal  ....  1859  .  .  12.4 
R6union 1819—27  17.2 

— 1838—47  30.5 

— 1848—51  29.0 

Senegal,  französ.  .    .  1819—65  106.1 

—  —        .    .  1838—47    61.7 

—  —        .    .  1830  .    .  573.1 

—  —        .    .  1838  .    .  152.5 

—  —  .  .  1848—51  50.6 
Sierra  Leone,  brittisch  1819—36  483.0 
St  Helena  ....  1817—86   34.2 

—  ....  1837—46    15.4 

—  nach  ToUoch    ...     8.8 

—  ....    1837—56  10.6 

—  ....  1849  .  .  8.5 
St  Lada,  brittisch  .  1849  .  .  17.4 
Süd- America,  britt.  Stationen    .  7.7 

Tabago 1849  .    .  98.6 

Tahiti,  französ.     .    .    1848—65  9.S 

—  —         .    .     1850  .    .      3.9 

Trinidad 1849  .    .    33.0 

Van  DiemensLand    .    1839—66     7.B 

—  nach  Tolloch      ....    12.2 
Vereinigte  StaatenNord- 

America's      .    .    1829—88  44.0 

—  nördliche 18.S 

—  mittlere 442 

—  südHche 52.3 

Westindien,  brittisch    1817—86  78.5 

—  *  —  1837—46  68.7 

—  —  1887—68    60.0 

—  —  1849  .  .  68.4 
Weatindien ,  französ.    1819-38  lOu.O 


329 

Die  SterbUdikeitsziffeni  in  den  verschiedenen  Localitäten  der  Tropen« 
zooe  zeigen  somit  ganz  enorme  Differenzen;  ja  sie  schwanken  anch  für 
dieselbe  Colonie  nnd  Garnison  in  verschiedenen  Jahrgängen  wie  nach  den 
Aogiben  der  einzelnen  Beobaditer  in  einer  Ansdehnnng,  welche  ihren 
statistischen  Werth  oft  höchst  zweifelhaft  madien  muss').  Während  aber 
das  SterbeverliAltniss  der  Trappen  bei  uns,  in  der  gemässigten  Zone  im 
Mittel  15—20  p.  1000  nicht  flbersteigt,  beträgt  dieselbe  in  den  Tropen 
dorchschnittlich  40—60  p.  1000,  ja  in  Hinter-Indien,  China,  Africa  oft  viel 
mehr,  obgleich  dieselbe  hier  überall  im  Vergleich  zn  früher  bedentend, 
meist  am  die  Hälfte  gesunken  ist  Dagegen  bleibt  ihre  Sterblichkeit  auf 
der  stldlichen  Halbkugel  (Cap,  Port  Natal,  Mauritius,  Australien  u.  a.)  weit 
luter  deijenigen  auf  der  nördlichen,  ja  sogar  unter  deijenigen  in  Europa, 
and  ist  z.  B.  fttr  brittisdie  Truppen  in  Australien  geringer  als  in  ihrer 
eigenen  Heimath.  Dadurch  werden  aber  jene  Ansiditen,  welche  bisher  hin- 
sichtlich der  XJngesundheit  und  excessiven  Sterblidikeit  in  allen  heissen 
lindem  vorherrschten,  noch  weiter  grttndlich  widerlegt*). 

Ueber  die  Sterblichkeit  der  Marine  auf  wärmeren  Stationen  besizen 
^  nodi  weniger  ausreichende  Beobachtungen').  Bei  der  brittisdien  star- 
ben 1830—37  jährlich  von  1000  Mann 
«tfdenbrittischen  Inseln  selbst      8.0  |  in  Ostindien 18.0 

ia  Sftd-America ^-^  1  ""  ^^^ ^^'^ 

im  Mittehneer 9.3      —  Westr Africa  1825—45  .    .    58.0 

in  Westindien 15.0 

üeberhanpt  ist  die  Sterblichkeit  der  Marine  auch  in  den  Tropen  durch- 
schnittlich bedeutend  geringer  als  diejenige  der  Landtruppen.  Auch  im  J.  1857 
«tarben  auf  der  brittischen  Marine  von  1000  Mann  in  *) 


Grossbrittannien  selbst.    .  8.2 

Mittelmeer 7.4 

Westindien 21.7 

SadoBtkOsten  America's    .  21.2 

Westkaste  Africa's       .    .  16.7 

Cap  der  guten  Hoffnung   .  12.2 


Ostindien  und  China     .    .  34.2 

Stiller  Ocean 7.4 

Australien .  2.5 

Yertichiedene  andere  Sta- 
tionen       9.G 


im  Mittel 14.7 

Aach  hier  war  somit  die  Sterblichkeit  in  Australien  unverhältnissm&ssig 
^'HDg)  nnd  im  stillen  Ocean,  im  Mittelmeer  troz  des  wärmeren  Clima  gleich- 
ftlls  kleiner  als  in  der  Heimath.  Anderseits  reichen  die  vorliegenden  Beobach- 
ten noch  lange  nicht  aus,  um  irgendwelche  Folgerungen  zu  gestatten. 

1)  AbfCMbeii  Ton  BeobaehtnngsfoUeni  haben  Jene  Differenson  so  gnt  aU  die  oft  so  groue 
^^o^MkiH  der  Tnqipen  flberlianpt  Ihren  Haopt^rnind  in  der  relatlTen  Morbilit&t  Je  nach 
vviekiedenen  Jafaiglniren,  je  nachdem  besonders  gewisse  epidemische  Krankheiten  herrschten 
^«T  sieht,  TleUeicfat  Krlegr,  Aufwand,  ofTentUche  Nothstande  n.  s.f.  Zudem  warde  zumal 
fnkcf  die  Mailiie  fifters  mitgesShlt;  deren  Sterbllohlcelt  ist  aber  im  Allgemeinen  kleiner  als 
^  Lsadtrappen. 

>)  Ia  Tiden  Jener  Oolonieen  findet  sich  Sompf-  nnd  Marschland  genug,  und  obgleich  deren 
EfflflBM  tafch  du»  Wirkung  einer  tropischen  Bonne  unterstttst  werden  milsste,  sind  sie  doch 
Bi^t  ia  Staade,  das  CUma  dort  ungesund  nnd  s.  B.  die  geringste  Endemie  Ton  Wechselfleber, 
'^itieos  n.  dergi  herronnbrlngen ,  —  gana  im  Widerspruch  mit  unseren  absurden  Malaria-, 
^<np<gift-  und  Kirchthnrmtheorleen ! 

S)  VeigLoben  8.  Sttff. 

4)  Statist  Beport  of  the  health  of  the  B.  navj  for  1857,  Lond.  iseo;  yergl.  Boudin ,  AnnaL 
^'Hjgitee  1 18, 1862  8.  M.    Obige  Ziffern  beaiehen  sich  nur  auf  TodesfaUe  an  Krankheiten. 
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Immerhixi  wfire  es  somit  hMist  übereUi  und  einseitig,  wollte  num  jene 
allenÜBgs  oft  grossen  YersdbiedeDheiten  der  Sterblichkeit  gerade  ytaa  Clima 
sbleiten.  Auch  nnterliegt  es  keinem  Zweifel  mehr,  dass  man  dessen  Ein- 
flasB  biebei  so  gnt  als  s.  B.  demjenigen  der  Witterung  nnd  Jabresseitea 
mehr&ch  fibersdiAst  hat.  Während  aber  diese  Ansicht  tros  Allem  oft  nodi 
heotigen  Tages  die  herrschende  ist,  sagt  a.  A.  schon  Sflssmüch  anf  Grand 
seiner  Untersndiungen*):  «die  Climaten  und  die  Yerschiedenheit  der  Nah- 
nngsmittel  scheinen  fast  gar  keinen  Einfiass  in  der  Art  zn  baben,  dass  sie 
eine  Yerfindernng  im  Yerh&ltniss  der  Sterbenden  u.  s.  f.  hervorbringen 
könnten».  Und  seit  Süssmilcb  zweifelt  kein  Statistiker  mehr  daran,  dass 
Sterbe-  wie  Gebnrtenverhaltniss  einer  Bevölkerang  von  ganz  andern  Factoren 
abhiLngen  als  von  Clima  oder  Boden  u.  dergl.,  dass  jene  so  wenig  als  das 
Erknmknngsverh&ltniss,  die  Morbüitfit  der  Yölker  wesentlich  dnrch  Einflüsse 
z.B.  rein  physischer  Art  bedingt  werden,  welche  mit  dem  Wohlbefinden,  der 
Prosperität  und  Cnltur  derselben  nicht  in  unmittelbarem  Causalnexus  steben '). 
Vielmehr  ist  es  schliesslich  auch  hier  nur  das  Maass  dieser  leztem  allein, 
weldies  den  Ausschlag  gibt,  und  nur  insofern  dieselben  durch*s  Clima  bald 
begaistigt,  bald  gehemmt  werden,  mag  auch  ihm  ein  secundSrer  Einfluss 
darauf  zukommen  *). 

Ist  somit  die  Sterblichkeit  in  Europa  fiberfaaupt  geringerund  die  Lebens* 
daaer  langer  ab  oft  in  den  Tropen,  so  hat  es  diesen  Yorzug  ganz  beson* 
ders  seiner  grossem  Cultur  und  Prosperitat  zu  danken,  nicht  seinem  Clima. 
Nur  dadurch  wurden  aümälig  manche  der  tödlichsten  Krankheiten  beseitigt; 
diese  würden  aber  zweifelsobne  so  oder  so  wiederkebren  mit  dem  Sinken 
jener.  Und  ist  iigendwo  in  der  Tropen-  oder  Polarzone  die  StcrbKciikeit 
wirklich  gr^ysser  als  bei  uns,  so  beweist  dies  nur,  dass  die  Menschen  dort 
mit  mehr  Notb  zu  kämpfen  haben,  dass  ihr  Leben  ein  ungleich  schlech- 
teres ist 

Leicht  erklärt  sidi  auch  aus  dem  Angeführten,  warum  die  Sterblidi- 
keit  innerhalb  der  Tropenzone  selbst  so  hödist  verschieden  ausfällt,  je  nach 
Localität,  Yolksdassen,  Wohlstand,  Lebensweise  u.  s.  f.,  waram  sie  auch 
Wer  bei  Wohlhabenden,  vorsichtig  Lebenden  viel  geringer  ist  als  beim 
amen  Yolk,  bei  Sklaven,  und  bei  den  einen  Truppen  vielleicht  zwei — drei- 
mal kleiner  als  bei  den  andern.    Kein  Zweifel ,  auch  die  grössere  Sterb- 


«l8  fall  beaachbaiten  Balgiea  {%,  8.  184),  lo  wird  man  vollendi  an  keinen  behemclienden  Ein« 
flui  dei  dlmA  aaf  die  Sterblichkeit  glanben  wollen  (yeriri-  unten  Gegenden). 

1)  Gotmehe  Ordnung  ete.  4.  Aaegabe  Berlin  1775  t  II,  887. 

2)  Dies  erbeut  s.  B.  am  den  Untersuchungen  auch  eines  Benoiston  de  Ch&teauneuf  (AnnaL 
^TSitee  t  SS,  1S4S  8.  841;  UioL  de  l'Acad.  des  scienees  morales  et  polit.  t.  VI,  1860);  und 
obiehon  dieselben  in  mancher  Hinsicht  yerfehlt  sind  (rergl.  Wappäus  I.  349) ,  zeigt  doch  sein 
Ven^leidi  der  Sterbliehkelt  und  Lebensdauer  in  den  Hanptstaaten  Enropa's ,  dass  dieselben 
Bidit  beherrscht  werden  dareh  geographische  Lage  oder  Clima,  d.  h.  dureh  die  gHMsere  oder 
kltioere  Polardlstana. 

Aneh  schon  C  Ghlsholm  (s.  BIblioth.  univers.  de  GenSre,  Seteuoes  t  XV.  188)  meinte, 
K^irbfiitlt  and  Sterblichkeit  aeien  a.  R  in  Ostindien  riemlich  dieselben  wie  in  der  gemiUsIgten 
Z«ne,  nod  beim  Hilitftr  wie  Civil,  wenn  nur  die  LebensYerfaftItnisse  sonst,  Regime  u.  s.  f.  gleich 
liad.  Die  Wahrscheiolicbkeit  i.  B.,  dass  ein  Artillerist  dort  4  Jahre  überleben  wird,  £snd  C. 
-  t:lt  in  gewöhnliehen  Zeiten  sogar  »8:1,  and  in  London  für  einen  8Q)alirigea  Mann  nur 
VB  1^  grteer. 

3)  Ve^gL  Wappüos  I.  188  ff.,  und  oben  8. 10&. 


99S 

liclikeit  z.  B.  enropäigcfaer  Trappen  in  den  Tropen  wird  nodi  nngleidi  mehr 
durch  deren  sdilechte  Lebensyerhfiltnisse,  Yerpflegong,  ungeordnete  Lebens- 
weise a.  dergl.  bedingt  als  dardiClima  oderHize;  nnd  seit  man  jene  zumal 
in  brittiscfaen  Ck)lonieen  nach  Kräften  yerbessert  hat,  ist  andi  die  Sterblich- 
keit der  Trappen  dort  oft  aof  die  Hfllfte  nnd  weniger  gesonken. 

Wenn  somit  dem  Clima  an  sich  kein  beherrschender  ^"Aw^w  aof  die 
Grösse  der  Sterblichkeit  nnd  deren  Differenzen  zuerkannt  werden  kann,  so 
gilt  dies  zonflchst  nnr  vom  geographischen  Climay  nnd  ist  damit  ein  gewisser 
secandArer,  bald  gflnstiger,  bald  nngflnstiger  Einflnss  yerscbiedener  Loca- 
litäten,  der  Lage  nnd  Gegenden  keineswegs  ansgesdilossen,  wie  schon  aus 
Obigem  erhellt,  und  mögen  uns  auch  zureichende  statistische  Data  grosseD- 
theils  abgehen,  so  unterliegt  doch  kaum  einem  Zweifel,  dass  das  eine  Clima, 
der  eine  Ort  u.  s.  f.  dem  Menschen  besser  zusagt  als  andere ,  dass  wenig- 
stens die  extrem  heisse  wie  kalte  Zone  seiner  physischen  und  ganz  besonders 
seiner  geistigen  Entwicklung  im  Ganzen  minder  günstig  sind  als  unsere 
gem&Bsigte. 

Dies  greift  jedoch  bereits  mehr  in*s  Gebiet  der  Acclimatisations- 
frage,  zu  welcher  wir  jezt  übergehen,  schon  deshalb  weil  man  dieselbe  vor 
Allem  auf  Grand  statischer  Untersuchungen  zu  lösen  versucht  hat,  und  jeden- 
falls nur  dadurch  lösen  könnte.  Auch  konmit  dieser  Frage  eine  viel  zu  hübe, 
jezt  doppelt  hohe  Bedeutung  zu,  nicht  allein  in  wissenschaftlicher  sondern 
auch  in  practischer  Hinsicht,  als  dass  wir  sie  hier  unberttcksicfatigt  lassen 
dürften.  Denn  es  knüpft  sidi  u.  A.  daran  die  weitere  Frage  von  der  Einlieit 
des  Menschengeschlechts  wie  die  Möglichkeit  einer  daueraden  und  nnzbrin- 
genden  Colonisation  in  fremdartigen  Climaten.  Jedenfalls  hftngt  aber  diese 
Acdimatisationsfähigkeit  des  Menschen  sehr  innig  zusammen  mit  dem  so 
eben  besprochenen  Einflnss  der  Climate  auf  sein  Leben  und  Sterben.  Ja 
man  sollte  denken,  jene  Frage  sei  schon  dadurch  der  Hauptsache  nach  ge- 
löst. Denn  steht  einmal  fest,  dass  den  verschiedenen  Climaten  an  und  für 
sich  kein  beherrschender  Einflnss  auf  die  Sterblichkeit  zukommt,  dass  diese 
samt  all  ihren  Differenzen  nicht  vorwiegend  durch  unvermeidliche  physische 
Momente  bedingt  wird,  warum  sollte  dann  keine  Acdimatisation  möglich 
sein ,  ausser  man  wollte  an  spedfische  Verschiedenheiten  der  Völker  und 
Ra^en  selber  glauben,  so  dass  jedem  Clima  auch  seine  besondere  BevOl- 
kerang  zugehörte,  und  keine  aus  andern  Zonen  ungestraft  in  eine  andere 
fremdartige  dringen  könnte? 

Audi  zweifelte  man  vordem  kaum  an  der  Möglidikeit  dieser  Acdimati- 
sation; ja  man  sprach  sidi  einmal  ebenso  categorisch  ftlr  dieselbe  aus  als  man 
sie  neuerer  Zeit  oft  unbedingt  in  Abrede  stellt,  zumal  auf  Grund  genauerer 
Untersuchungen  in  Algerien  wie  bei  englischen  nnd  französisdien  Trappen 
in  Tropenländern*).    Sonst  glaubte  man  oft,  hier  komme  es  im  Lauf  der 


1)  Verffl.  n.  A.  Bondin,  Statltt.  de  Tötat  sanitAlTe  et  de  1»  mortalif«  des  umdet,  Paris  i<U6: 
Annal.  d'Hy^tae  t  S7.  1848,  t.  39,  41,  48,  50;  TnitA  de  Odosnraphie  et  SCaliit.  mdd.  t  n.  i^*. 
171.    Pietra-Santa,  AnnaL  d'Hy^too  S.  Sdrie  t  U»  iseo  8.  MS.   Schon  BoeihaaTO  liagnetc  dJ6 
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Zeit  zn  einer  gewissen  Acdimatisation,  und  ein  Begiment  z.  B.  sei  nach 
etwa  drei  Jahren  acdimatiairt.  Als  man  genauer  zahlte ,  £Bmd  sich,  dass 
Tielmehr  die  Sterblichkeit  der  Trappen  oft  mehr  nnd  mehr  steigt  mit  deren 
Lebensalter  nnd  Dauer  des  Aufenthalts  in  den  Tropen,  ja  schon  im  Mittel- 
meer,  in  Gibraltar,  Malta,  Corfn  u.  a.    So  starben  Ton  1000  Mann 

auf  Ceylon  in  Jamaica 

im  1.  Jahr    ....      44.0  77 

—  2.    —     ....      48.7  87 

—  3.    —     ....      49.2  93 

Aodi  auf  Guiana  starben  in  den  ersten  5  Jahren  im  Mittel  75.4  von 
1000(61—89  im  Jahr),  in  den  folgenden  6  Jahren  100.6  (79— 140  im  Jahr  ^). 
Dagegen  sank  oft  die  Sterblidikeit,  als  man  den  Glauben  an  eine  progressive 
Aodimatisation  aufgab  und  einen  rasdiera  Wechsel  der  Trappen  einführte, 
w  dsss  dieselben  im  Allgemeinen  nicht  über  3  Jahre  in  einer  Colonie  blie- 
ben.  Ton  1000  Mann  starben  so 

Baeh  BinflUmiiig  des 
mchern  Wecfaielt 

12.2 
18.0 
13.4 
11.6 
12.7 
8.8 
22.3 
39.7 
59.1 
44.2 

im  Mittel  48,58  242 

Ohne  Ananahme  trat  somit  eine  Abnahme  der  Sterblichkeit  ein,  im 
Mittel  um  die  Hfllfte,  und  von  1000  Mannstarben  durchsduüttlich  24  weniger 
als  Tordem.  Auch  andere  Europäer  pflegen  z.  B.  in  West-  und  Ostindien 
Biit  der  Zeit  immer  mehr  zu  leiden,  wenn  sie  allm&lig  das  mitgebrachte 
Capital  an  Gesundheit  und  Lebenskräftigkeit  verzehrt  haben.  Desgleichen 
sind  die  aus  ihrer  Mischung  mit  den  Eingeborenen  hervorgegangenen 
Geschlechter  meist  lebensschwach  und  sterben  bald  wieder  aus*).    Keine 

l&Stichkelt,  daM  sich  der  Menteh  ftbenül  aocUmatiBiieii  könne,  während  ihm  Haltebnm  nnd 
•ciiK  Nai^olger  dleee  Fihigkeit  unbedingt  snerknnnten. 

1)  Naeh  MX)iillocfa ,  SUdst.  Reports  on  ^he  lioknen  &  mottnllty  among  the  troopa.  Auch 
^  OlTflbeunten  b.  B.  in  Bengalen  stieg  im  Allgemeinen  die  Sterblichkeit  mit  der  Daner  des 
UfcBthalts  oder  der  Dienstseit    Von  lOOO  Mann  starben  bei  englischen  Trappen  im  Alter 

in  Gibmltar                  ftuf  Malta           aaf  d«a  Joiiis«h«a  Ina«la 
anter  IS  Jahren                         10                        li  M 

18—»  —  18.7  16  W.» 
S5-»  28.6  88J  S0.1 
85-^40  89.5  8A  SAl 
<0— SO 84^4 66^7 84.2 

weamimm  22.8  22.8  190^ 

l'ebcnU  stiag  alao  Uer  die  Sterblichkeit  mit  dem  Lebensalter  der  Soldaten ,  nnd  somit  auch 
■Bt  der  Daaer  ihres  Aufenthaltes. 

^  In  TielMi  tfopisehen  Colonieen  nimmt  deshalb  die  weisse,  europäische  BeTSlkerong  mehr 


Ootonie 

firtther,  bei  lanfljihrigem 
Verbleiben  in  der  Colonie 

Gibraltar 

22.0 

Malta 

18.7 

Jonische  Inseln 

28.3 

Bermudas 

52.1 

Gap  d.  g.  H. 

15.5 

8t.  Helena 

33.0 

Mauritius 

30.1 

Jamaica 

128.6 

Antillen 

82.5 

Ceylon 

75.0 
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viel  beflsem  Renüate  stefite»  sich  ftar  AJgerfen  heraiu.    Niclit  bloss  dass 
luer  die  Sterblichkeit  der  fraazösiseken  ColenisteB  2— dmal  grosser  ist  als 
in  Flrajikreieh  (s.  oben  S.  327)  und  mit  der  Zeit  eher  steigt  als  siiüct,  son- 
dern aach  diie  ZaU  ihrer  ToderfflUe  ttbersteigt  diejenige  der  Gebniten  Ton 
Jahr  zvk  Jahr,   ao  daas  z.  K  1854  auf  7025  TadesMle  unter  der  eoropü- 
schen  Bevölkerung  nnr  6111  Geiwrte»  kamen.    Die  Sterblichkeit  der  hier 
geborenen  Kinder  aber  ist  4mal  grösser  als  m  Frankreich,  so  dass  also 
dieser  beiden  Ursachen  wegen  ein  Steigen  der  Beyö&ennig  nur  durch  be- 
ständigen Znflosa  von  aussen  möglich  ist.    Nicht  weniger  können  andere 
Bafen  durch  ihre  Verpflanzung  in  frendartige  Qimate  leiden,  z.  B.  der 
Neger  aefaon  in  Westindien,  Ceylon,  somit  noch  innerhalb  der  Tropeazone, 
und  ungleich  mehr  in  der  kiüteren,  z.  R  im  nördlichen  America^).  Ib 
NewYork  z.R  aoU  ihre  Sterblidikeit  IQmal  grösser  se»  als  bei  der  weisses 
Be?ölkerung,  besonders  aa  Lungenphtise,  Typhus  und  wie  ttberaH  an  Blat- 
tern.   Dasselbe  Loos   soll  die  rothe  oder  Indianer-Ra^  treffen,  wenn  sie 
sich  audi  nur  am  dem  Gebirgslaaid  Peru's  an  der  Kflste  anüedelt,  nnd 
umgekehrt,  wie  etwa  der  Lappe  schon  in  Stockholm  und  def  Isländer  in 
Kopenhagen  kaum  sollte  leben  können!? 

Dies  wären  ungefiLhr  einige  der  widitigsten  Data  gegen  die  AceUma- 
tisationsfthigkeit  des  Menschen,  welche  jedoch  keineswegs  ausreichen  dflrften, 
dieselbe  ganz  und  gar  zu  widerlegen  und  ihre  Yertheidig^r  zum  Schweigen 
zu  bringen').  Audi  ist  die  Feststellung  dieser  Frage  aus  den  schon  S.330 
berührten  Grflnden  in  der  That  complidrt  und  schwierig  g^nng;  immerhin 
würde  dieselbe  ungleich  genauere  und  mehr  in's  Einzelne  gehende  Unter- 
suchungen voraussezen  als  die  bis  jezt  vorliegenden  *),  Denn,  vor  Allem  mttsste 


und  mehr  sb,  oder  bleibt  nnr  durch  Eihwandemnff  stationlr.  In  Westinditn  s.  B.  loD  dieielbe 
nnr  noch  b%  der  Q eeemtberölkernny  betragen,  und  Farbige,  Schwarze  rlentefeht  bald  devea 
einaige  Bewohner  bUden  (^owdlng;  s.  Th.  Waiti,  Anthropologie  t.  I.  Leipi.  1859  a.  U6ft]? 
Tttgh  dagegen  nnten. 

1)  Vor  100  JaltfOB,  «gtarCnllonh,  wlRii  Ate  Veger-Ba^e  gans  von  den  br«ttlMheBCo)<»i<CB 
Westindien's  yerschwnndan  sein,  denn  ihreKepfrahl  linkt  jährlich  um  4  perHUle^  FaftS1)«nIi» 
salbet  in  den  Tropen  sterben  von  exportlrten  Kegem  mehr  als  geboren  werden,  etwa  =  SO:i^ 
E.  &.  anf  Oaadeloupe^  und  darobaohnittlich  war  in  Westfndian  ihr  SterbcTerhaitniH  «  1:96,  iv 
OebartenTorhältnlaa  nur  1 :  45  (Moreaa  de  Jonai« ,  Becherchta  atotiat  aar  TeiclaTage  oolouil 
iStf). 

9)  VeigL  n.  A.  Foley  et  Martin,  de  raeollmatenient  et  de  la  eoloniaatlon  m  AlfMe  iM; 
Jacqaot  und  Vital,  Gas.  m6d.  de  Paris  N.  44,  1862  tt.  In  vielen  unserer  grossen  Btidte,  v  B. 
in  Paiis ,  desgleichen  in  maneh«n  ProTinsen  und  Distrlcten  fibersteigt  die  Zahl  der  JihrlidieB 
TodesfiUle  diejenige  der  Geburten  so  gut  als  in  Algerien ;  die  dort  Geborenen  und  Wohaluftes 
tfnd  oft  in  der  8.-^  Geaecation  giaiohArils  wieder  ausgestorben ,  und  immerhin  geht  hlfn« 
mindestens  so  yiel  herror,  dass  derartige  Verhältnisse  an  sich  noch  nidit  die  absolute  Usoiör 
lichkeit  aiaac  Aoelimatiaatian  beweisen  können. 

3)  So  scheint  a.  B.  aneii  die  Zunahme  der  Sterblichkeit  bei  EuropSem,  Trappen  imt  da 
Daner  ihres  Auitothaltes  in  den  Tropen  nicht  in  dem  Grade  constant,  dass  man  sie  alt  •Uf^ 
meine  Eegel  oder  nothwendige  Folge  eines  langen  Aufenthaltes  betrachten  konnte,  ausgeooiB- 
men  yielleicht  in  alnxelnen  LooaUtäten  c.  B.  West-Afdea's,  Beagalen's  u.  der^.  Ist  die  Scert* 
lichkeit  in  den  ersten  Jahren  oft  geringer  als  späterhin,  so  TerhJUt  es  sieh  oft  genug  tm 
umgekehrt,  sogar  am  selbigen  Ort  bei  yerschiedenen  Kegimentern,  in  rerschiedeoen  Zdt- 
Perioden,  Je  nachdem  Epidemieen  hewschten  oder  nicht  u.  a.  f.  Ja  nach  einer  neuen  Zood* 
mensteliung  (Edinh.  med.  Joum.  Febr.  1857)  Ut  die  Sterblichkeit  der  brittlschen  Trappea  bi 
tropischen  Ck>lonieen  durchschnittlich  in  den  ersten  6  Jahren  am  stärksten,  d.  h.  ^"^^^  r!|!| 
dann  mehr  und  mehr,  so  dasi  sie  im  8.  Jahr  nur  8—4,  Im  10.--18.  J.  nnr  1— 8*ii  beträgt  Hieb« 
kommt  freilich  in  Betracht,  daas  Kranke,  luvaUde  beständig  entlassen  worden,  Jähiiieb  4-&>« 
des  KffeotiTStandes. 
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dtta  doch  die  wkliche  SteiUidikeit  und  Lebensdauer  der  in  fremde  Glimate 
Uebeii^esiedelten  kennen,  mflsste  dann  dieselbe  mit  deijenigen  derselben 
Alters-,  Berofs-  und  Yolksdassen  unter  der  eingeborenen  Beyölkemng  ver- 
gleichen kömuen;  alle  wesentlichen  Lebensverhältnisse  mflssten  somit  weiter- 
bifl  fOr  beide  Categorieen  in  der  Hauptsache  gleich  sein.  Statt  dessen 
onsste  man  sich  wohl  oder  Abel  oft  mit  sehr  oberflächlichen  und  wenig 
ttgenden  Vergleichen  begnUigen,  indem  man  z.B.  die  Sterblichkeit  der  Euro- 
päer Ib  TropenULndem  mit  deijenigen  in  der  Heimath  oder  der  weissen  euro- 
päiscfaen  Troppen  mit  derjenigen  eingeborener  Trappen  obenhin  zusammen- 
ktellto,  wobei  sich  natürlich  meist  sehr  grosse  Differenzen  zum  Nachtheil  der 
erstem  ergaben  ^).  So  betrug  z.  B.  in  St.  Domingo  in  20  Jahren  die 
Sterblichkeit  der  weissen  Truppen  13.77«,  diejenige  der  schwarzen  nur  3.9 '); 
de^leieben  bei  den  brittischen  weissen  Truppen  in  Westindien  (1817 — 36) 
7.8,  in  Ostindien  5—7,  in  Sierra  Leone  sogar  48.3  7« ,  dagegen  bei  Einge- 
^oen  (Negertmppen,  Sepoj's)  in  Westindien  nur  3,  in  Ostindien  1.2—4, 
ifl  Sierra  Leone  3  > '). 

Weiterhin  kommt  es  sehr  darauf  an,  was  man  unter  Acdimatisation 
versteht  IQmmfiman  sie  als  gleichbedeutend  mit  derFfthigkeit,  sich  bis  zu 
einen  gewissen  Grad  an  ein  firemdartiges  Glima  zu  gewöhnen  und  dessen 
Eioilassd  mehr  oder  weniger  gut  zu  ertragen,  so  zweifelt  wohl  Niemand  an 
dieser  Acdimatasaiionsiähigkeit  des  Menschen,  auch  kaum  irgend  einer  ihrer 
Ci^er*).  Die  Frage  ist  vielmehr  nur,  bis  zu  welchen  Grenzen  dieselbe 
K^en  mag;  und.  diese  selbst  werden  nach  Cüma  und  Localität  wie  nach 
lieaLebensTerhftltnissen  der  Eingewanderten  u.  s.  f.  immer  wieder  wechseln. 
Versieht  man  aber  unter  Acdimatisation  deren  yöUige  Natundisirung,  so 
dast  Sterblidikdit ,  Lebensdauer  der  Eingewanderten  allmftlig  ganz  diesel- 
^  würden  wie  bei  den  Eingeborenen,  dass  sie  sich  fortpflanzen  und  ver- 
■ehren  wie  diese,  so  gibt  es  yielleicht  kaum  je  eine  Acdimatisation  in 
^in  Sinn  in  ganz  fremdartigen  Glimaten,  ausser  etwa  unter  besonders 
Rostigen  Verhältnissen.  Unter  sonst  gleichen  Umständen  werden  viehnehr 
Morbilität  wie  SUrblidikeit  des  Fremden  im  Allgemeinen  hier  immer  grösser 
'^ifl,  and  um  so  grösser  je  fremdartiger  das  Clima,  je  schlechter  und  unge- 
mAer  seine  Lebensverhältnisse,  Lebensweise  u.  s.  f.  Fflr  weisse  Völker,  fOr 
^oropäer  ist  z.  B.  in  vielen  Negerländem  wie  Darfour,  Eardofan  u.  a. 
keine  rechte  Acdimatisation  möglich,  wenigstens  nicht  in  gewissen  Gegen- 
den oder  Localitäten  derselben,  und  ebenso  wenig  fOr  Neger  in  der  kaltem 
Z'iiie.    Dagegen  leben  Europäer,  Britteo,  Deutsche  u.  A.  samt  den  Ihrigen 


I)  Veri^.  V.  A.  Bondin,  Annal.  d'Hyeritae  t.  S^rle  t.  XVI,  1861  8.  6 ff.,  welcher  hier  wie  in 
•(<Mr  Gtogr.  et  Statist  mM.  t.  II.  79,  IM  ff.  eine  Meng«  derartiger  Angaben  bringt. 

t>  Godlnean,  Hygiteie  des  troopes  aox  Antilles,  Thtee  de  Montpellier  184S  B.  184. 

i)  Aehnttcbe  Zahlen  gibt  schon  Hawkins,  Elements  of  medle.  Btatistics  18».  Desgleiohen 
vu  taf  den  Insela  Bombay  und  Ooloba  1S49--61  die  mittlere  Jihrliche  Sterblichkeit  von  Je 
A*  MPaois  1.4,  Ifaselmianeni  8L5,  Hlndos  SS.9,  eingeborenen  Christen  86.4,  Enropiem  M.8, 
äsiJbiiteo  109^  (Baynee,  Jonm.  of  the  Statist  Society,  London  t.  XV).  Doch  macht  schon  die 
Vtnchie4eaheit  der  AlterMlassen,  LebeasrerhUtaisse  u.  a  f.  Jeden  slohem  Vergleich  nnmSglich. 

i>  Sdbst  Boadia  ist  akht  nnbedtogt  gegen  Jede  Aoelimatisatlon  der  Xoropier  in  Tropen- 
i^A^wa;  aar  dl^enige  s.  B.  der  Fraaaosen  in  Algerlen  als  Oolonisten  oder  Feldbanar  sei  bis 
jca  ichr  swetfelhaft  and  insofern  eine  nnbewlaseno  Hypothese. 
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in  Ost*  nnd  Westindien  meist  gesnnd,  wenn  sie  nnr  voniditig  genug  sind, 
und  haben  fiberhanpt  in  gfinstigern  Localit&ten  der  Tropenzone  selten  viel 
ZQ  leiden,  so  wenig  als  Tropenbewohner  in  Europa  nnd  Nord-Amehea. 
Wie  schon  die  Yandalen  in  Nord-Afirica,  die  Holländer  (Booren)  am  Cup 
nnd  Spanier,  Portugiesen,  Franzosen,  Britten  in  den  yerschiedeDsten  Ge- 
bieten der  Tropenzone  konnten  sich  auch  Keger  in  Nord-America  bis  Cü- 
nada  hinauf  mehr  oder  weniger  acdimatisiren  nnd  fortpflanzen.  Und  leiden 
sie  oft  genug ,  i^jsisch  wie  geistig,  so  fragt  es  sich  nodi,  wie  weit  dies  in 
Folge  unvermeidlicher,  z.  B.  dimatisdier  Einflösse  geschehen  mag.  Aucli 
Sandwich-Insulaner  ertragen  z.  B.  als  llCatrosen  selbst  kalte  Climate  gewöhn- 
lich gut,  oft  sogar  besser  als  Nord-Americaner.  Dasselbe  gilt  von  den  In- 
dianern ,  welche  mehr  oder  weniger  in  aüen  Climaten  leben  und  sidi  furt- 
pfianzen  können,  sobald  sie  nur  Subsistenzmittel  genug  finden  und  der  Ue- 
bergang  ohne  allzu  raschen  Wechsel  geschieht,  wie  denn  flbeihaupt  dl: 
Unfähigkeit,  eine  rasche  Yersezung  in  fremde  Climate  zu  ertragen,  vielit  icLt 
ohne  Vorsicht  und  nöthige  Mittel,  wohl  zu  unterscheiden  ist  von  einer 
allm&ligen,  progressiven  Uebersiedelung  dahin '). 

Scheint  deshalb  die  Verpflanzung  in  ein  sehr  fremdartiges  Glima  jeder 
Ba^e  und  Nationalit&t  mehr  oder  weniger  verderblich,  wenigstens  mit  er 
ungttnstigen  Verhältnissen  sonst,  so  wird  dadurch  eine  gewisse  AocliIQati^a■ 
tionsfWlgkeit  in  minder  extremen  Fällen  keineswegs  widerlegt  Auch  ist 
eine  solche  nicht,  wie  man  sonst  oft  gUnbte,  auf  einzelne  Ragen  oder  Na- 
tionalitäten beschränkt,  wie  sdion  obige  Data  zeigen.  Und  erfreut  sidi 
hierin  je  die  caucasische,  der  Europäer  eines  gewissen  Vorzugs,  so  habto 
sie  dies  wohl  nur  ihrem  eigenen  Zuthun,  ihrer  Kunst  und  hohem  Caltur 
zu  danken').  Ebensowenig  sdieinen  sidi  Sfld -Europäer  in  den  Tropa; 
leichter  zu  acclimatisiren  als  Nord-Europäer.  Bei  den  Truppen  in  franzö- 
sischen Colonien  z.  B.  femd  Souty  die  Sterblichkeit  gleich  gross,  mochten  ^ie 
nun  ans  diesen  oder  jenen  Provinzen  Frankreich's  abstammen,  wie  folgende 
Tabelle  zeigt: 

eebnrtalaad  EffeetiTiteiid  TodetflUI«  StatereiUltiiin 
Nord-Frankreich                1762                502  1:3.5 

Mittel-Frankreich  1322  396  1:8.0 

Süd-Frankreich  916  256  1:3.5 

Hängt  aber  die  relative  Grösse  der  Sterblichkeit  Oberhaupt  in  den  ver- 
schiedenen Climaten  ungleich  mehr  von  Lebensverhältnissen,  Lebensweise  u.  dergl 
als  vom  Clima  an  und  für  sich  ab ,  so  wird  auch  eine  Acclimadsation,  soweit 
sie  überhaupt  möglich  ist,  nur  in  dem  Maasse  stattfinden  können,  als  der  Ueher- 
siedelte  alle  schädlichen  Einflüsse  seitens  jener  Hanptfactoren  zu  meiden  ulI 
sich  gegen  dieselben  zu  schüzen  weiss.    Nor  durch  doppelte  Vorsicht  nnd  Kunst. 

m 

1)  In  Ostindien  s.  B.,  wohin  der  Ueketgaog  nnr  Um^iftm  geiehieht,  Ist  der  Anftetholt  üt 
Enropfter  im  AU|r«meinon  minder  gefShriicfa  als  in  Westtndien.  Ans  demseHien  Onind  is^  «^ 
keineswegs  gleichgültig,  ob  man  anf  Dampf-  oder  SesrelschiAMi  dahin  gelangt,  nnd  noch  weoib'^' 
ob  in  gesunde,  got  bebante  Gegenden  oder  in  minder  coltivirte. 

9)  Dasselbe  gilt  von  Israeliten.  Jenes  „Monopol  des  Cosmopolltlsmas^ ,  wie  es  ihnen  B'>s' 
diu  beilegt,  haben  sie  sicherlioh  nieht  gerade  deshalb  weil  sie  Jaden  shid,  sondera  weil  s<: 
fiberaU  harte,  anstrengende  Arbeit  nnd  Professionen  meiden ,  besondeis  aber  nie  FeldartK:Jtcr 
0.  dergL  werden,  und  dabei  geordnet,  missig  sa  leben  pflegen. 
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durch  höhere  Galtar  und  Lebensbeqaemlicbkeiten  vermag  er  'zamal  in  fremd- 
artigeren Climaten  sein  Leben  za  erbalten  und  sieb  fortzupflanzen.  Ist  ibm 
Ersteres  aoa  diesem  oder  jenem  Grunde  nnmöglicb,  wie  zumal  Fel/iarbeitem 
aod  ersten  Colonisten  fast  immer,  so  wird  er  aucb  gewöbnlicb  mebr  oder  weni- 
ger leiden  and  in  seiner  Lebensdauer  verkürzt  werden.  Seit  durch  fortscbrei- 
teade  Coitur  und  Nacbhfllfe  aller  Art,  durcb  Entwässerung  und  Anbau  des  Bo- 
dens, Besserung  aller  LebensverhÄltnisse ,  der  Wohnorte  u.  s.  f.  das  Leben  in 
rieien  Colonieen,  zumal  brittischen  gesunder  und  bequemer  geworden,  ist  auch 
die  Sterblichkeit  hier  bei  Civilbevölkerungen  wie  bei  Truppen  bedeutend  gesun- 
ken. Dasselbe  gilt  von  Bona,  Bouffarik  und  andern  Städten  Algerien's.  Auch 
die  Möglichkeit  einer  wirklichen  Naturalisimng  und  dauernden  Colonisation  der 
Eoropfter  in  Tropenländem  scheint  vor  Allem  auf  der  Möglichkeit  und  Aus- 
Mnmg  einer  derartigen  Kunsthülfe  zu  beruhen,  wie  vielleicht  anderseits  auf 
der  Lebensfähigkeit  der  durch  Mischung  der  Europäer  mit  Eingeborenen  her- 
vorgegangenen Geschlechter,  z.  B.  der  Creolen-Bevölkerung. 


Xm.  Sterblichkeit,  Lebensdaner  der  verschiedenen  Ra^en  and 

Nationalitäten. 

So  gering  auch  nnser  statistisches  Wissen  hinsichtlich  der  relativen 
Sterblichkeit  und  Vitalität  oder  Lebensdauer  der  verschiedenen  Ragen  nnd 
Nationalitäten  bisjezt  sein  mag,  hängt  doch  diese  Frage  innig  genug  mit  der 
Frage  vom  Einfluss  der  Climate  und  Localitäten  anf  obige  Verhältnisse  zn- 
anunen,  am  deren  BerClcksichtigang  hier  zu  rechtfertigen.  Eine  weitere 
Bedeutnng  kommt  ihr  aber  fOr  die  Frage  der  Einheit  des  Menschenge* 
sdüecfats  wie  der  Möglichkeit  einer  Aedimatisation  zu,  und  nicht  minder 
^  die  Wahl  gewisser  Nationalitäten  oder  Ragen  zu  Expeditionen,  Trappen- 
feodimgen  n.  dergl.  in  diese  oder  jene  Zonen.  Doch  wie  gesagt  besizen 
vir  fär  jezt  keine  statistischen  Data,  welche  sich  zu  einer  Vergleichung  der 
Sterblichkeit  and  wirklichen  mittlem  Lebensdauer  oder  Vitalität  der  ver- 
sduedenen  Ra^en  eignen  könnten.  Noch  das  Sicherste,  was  wir  wissen, 
betrifit  Völker,  zwischen  welchen  nur  eiue  nationale,  keine  Ra^en-Verschie- 
denbeit  stattfindet,  und  die  Differenzen  der  Sterblichkeit  bei  diesen  Völkern 
werden  jedenfsüls  angleich  mehr  darch  den  Grad  ihrer  Cultur  und  Prospe- 
rität, ihrer  ganzen  materiellen  wie  socialen  and  geistigen  Entwicklung  bedingt 
^5  dorch  die  VerscMedenbeit  ihrer  Nationalität  an  und  für  sich. 

Der  caacasischen  Rage  sollte  die  längste  Lebensdauer,  die  höchste  Vi- 
Ulilät  zakonunen  (Virey  u.  A.).  Doch  was  wissen  wir  am  Ende  von  der- 
jenigen der  Neger,  Hindus,  Mongolen  und  Malaien,  so  lange  sie  nicht  gleich- 
^  all  ihre  Gebarten  und  Todesfälle  genau  registriren?  Mit  Unrecht 
sdieint  man  jedenfalls  andern  Ragen,  z.  B.  der  americanischen,  polynesi- 
^en,  aostralischen  auf  einzelne  Beobachtungen  hin  eine  geringere  Vitalität 
beizulegen  (Waitz,  Wappäus  u.  A.).  Wenn  diese  ihrem  Untergang  meist 
oiUter  rflcken  and  allmälig  aussterben,  ist  dies  wohl  lediglich  die  Wirkung 
Nasserer  relativ  za&lliger  Einflüsse,  der  Störung  ihrer  Jagdgebiete,  Ernährung, 
Lebensweise  und  öffentlichen  Gesundheit  seit  dem  Eindringen  der  Weissen 

0  «attrl  OB ,  madlo.  Btatlrtik.  22 
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(geistige  Getränke,  Branntwein,  BlaUem,  Yenerie)  ^).  Die  Sterblidikeit  der 
Negersklaven  anch  auf  bessern  Pflanzungen  ist  freilich  meist  enorm,  etwa 
2.5  Vo  jährlich  (sonst  oft  10—20^0)');  dodi  dasselbe  SterbeTerfaftltniss  fin- 
den wir  in  nnsem  Zuchthftasem  and  Gefängnissen  auch  der  besten  Art, 
bei  manchen  unserer  Professionen,  Yolksdassen,  Truppen,  und  bei  freien 
Kegern  ist  dasselbe  selten  grösser  als  bei  andern.  Immerhin  sind  die  Dif- 
ferenzen der  Sterblichkeit  zwischen  verschiedenen  Stämmen  oder  Nationali- 
täten ein  und  derselben  Rage  ebenso  gross,  wo  nicht  grösser  aU  swischen 
verschiedenen  Ragen,  soweit  wir  überhaupt  etwas  dar&ber  wissen.  Und  ist 
die  Sterblichkeit  weisser  europäischer  Truppen  eine  andere  als  bei  eingebo- 
remen  Truppen,  so  beweist  dies  natürlich  wiederum  nidits  fOr  ein  Bedingt- 
sein  dieser  Differenzen  gerade  durch  eine  Verschiedenheit  der  Rage  oder 
Nationalität.  Vielmehr  scheint  die  normale  Lebensdauer  für  sämtlidie 
Ragen  dieselbe,  d.  h.  80 — 100  Jahre,  und  jedenfalls  werden  diese  höchsten 
Lebensalter  unter  den  Völkern  aller  Ragen,  farbiger  wie  weisser  von  Ein- 
zelnen erreicht. 

Dass  einer  Verschiedenheit  der  Rage  so  gut  als  z.  B.  derjenigen  der 
Constitution,  der  Lebensgewohnheiten  u.  dergl.  ein  gewisser  Einfinss  anf 
Gesundheit  und  Lebensdauer  oder  Sterblichkeit  zukomme,  ist  wohl  möglidu 
schon  iasofem  davon  die  grössere  oder  geringere  GultnrfUiigkeit,  Energie 
•nd  Resistenz  gegen  diese  und  jene  Schädlichkeiten  theilweise  abfaSflgen 
■lag.  Was  man  aber  von  ihrer  Morbilität  und  Sterblichkeit  oft  knizveg 
aof  Rechnung  der  Rage- Verschiedenheiten  bringt,  ist  zweifelsohne  vielmehr 
die  Wirkung  ihrer  Cuitur-Untersdiiede,  ihrer  jeweiligen  socialen  undLebeiß- 
Terhältnisse.  Denn  die  Verschiedenheiten  ihres  SterbeverhUtnisses  h&ngen 
sieherlich  so  gut  als  bei  verschiedenen  Nationalitäten  und  Völkern  am  Ende 
nur  von  ilnren  relativen  Entwicklungs-  und  Culturzuständen,  von  ihrer  Pro- 
sperität und  Lebensweise  ab ").  Jedenfalls  lässt  sidi  hierüber  nichts  ent- 
sdieiden,  so  lange  uns  statistisch  sichere  und  vergleichbare  Data  fehlen. 
Und  wo  solche  annähernd  vorliegen ,  bleibt  stets  zweifelhaft,  was  von  den 
Abweidlungen  z.  B.  ihrer  Sterbeverhältnisse  auf  Rechnung  der  Rage  an 
etch  oder  jener  andern  gewiss  viel  wesentlichem  Factoren  zu  sezen  sein  mag. 

XYin.  Sterblichkeit  und  Lebensdauer  in  verschiedenen  Gegenden. 

Bei  der  Bedeutung ,  welche  man  von  jeher  den  verschiedenen  Gegen- 
den und  ihrem  sog.  localisirenden  Einflnss  auf  Leben  und  Sterben  beilegte, 


1)  Nicht  besser  Ist  das  Sehioksal  der  Jakuten,  Kamtsebadaleii,  Aleuten,  weil  die  Rotaca 
sie  mishandeln  (Belllngs,  Wrangeil),  und  Icaiim  mit  weniger  Eecht  konnte  man  aoeb  Polea, 
IrUlndern  vermöge  ihrer  Nationalitllt  eine  geringere  Lebensfähigkeit  beilegen! 

9)  M.  de  MoUnari,  Oiet.  de  Töeonomle  polit.  1859  „EsolaTage";  Bondln,  Tnit6  degior 
et  Statist,  möd.  t  II.  1857  8.  808  ff.  Bei  exportirten  Kegern  in  Westindien  war  die  Sterblieb- 
kelt  2.77 *^  oder  1:86  (Moreaa  de  Jonnte),  bei  freien  Kegem  anter  engUacben  Trappen  l:^ 
oder  80^  (Hawkins). 

8)  Aach  z.  B.  bei  der  lezten  grossen  Pest-Epidemie  in  Alexandrien  1845  erkrankten  ▼oo 
Soropaem  dort  nnr  5— 6^«,  TonBritten,  Deutschen,  Franzosen  6,  von  Italienern  7,  TonTürlEeDU. 
Ton  Arabern  56,  von  Malaien  61,  von  Negern,  Nubiern  U^ot  ffiu^  entsprechend  der  Gesasd- 
heit  and  Zutraglichkeit  ihrer  Lebensverhaltnisse  (A.  Roche,  Bapport  sar  1»  Qaaraotaine,  Lon- 
don 1851  8.  58). 
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jollto  man  erwarten,  da»  hierflber  statistisdie  Data  in  Hülle  und  FttUe 
TorUgen.   Ja  nach  Maachea  steht  dar  Menaeh  cn  so  grosser  Abhängigkeit 
TOB  dem  Boden,  dass  man  sagte :  «rhomme  est  Texpression  du  sol  snr 
l€^  ä  Tit»  ^),  nnd  oft  seine  sddimmsten  Kranldieiten ,  endemische  wie 
epideimsche,  «ine  excessive  Sterblichkeit  and  kane  LebensdiMier  ohne- 
weiten TOD  der  physischen  Beschaffenheit  der  Gegend  ableitet,  welche  er 
kevthat*).    Aach  ist  die  Frage  ^ehäg  genug  far  Wissenschaft,   Krank- 
heitslebre  wie  für  die  Praxis,  z.  B.  H  Bezug  auf  die  Wahl  unserer  Woho- 
size,  Ar  Ansiedelangen,  Garnisonen,  Truppenmärscfae,  Expeditionen  u.  s.  t 
Wfissten  wir  auch   nur  einmal  genau  die  Sterbeverhältnisse  in  gewi$9$ijß 
dtaracteristisGfaeren  Gmppen  von  Gegenden  und  Localitäten,  z.  B.  in  lifi^da^ 
roDgeo,  Ebenen,  Th&lem  und  soiif  Jlöhen,   auf  feuchtem  und  trockenem 
Gnud,  so  ei;g^en  sich  daraus  g»Wß^  Mittelwerthe,  nach  denen  sie  sich  bei 
gleichzeitiger  Berflcksichtigung   aller  hier  massgebenden  Bevölkerun^ver- 
iudtnjsse  in  jenem  ihrem  Einfluss  einigermassen  beurtheilen  und  in  der 
Stufenleiter  ihrer   Zuträglichkeit  oder  sog.  Salubrität  mindestens  sicherer 
fituiren  Hessen  als  bisher.    So  weit  sind  wir  jedoch  noch  lange  nicht ,  aus 
Orttfiden,  die  wir  unten  etwas  näher  betrachten  werden. 

l.  Nor  Aber  Sterbeverhaltnisse  und  Lebensdauer  in  feuchten  Nie- 
^erangen,  in  Sumpfgegenden  im  Vergleich  zu  trockenen  und  höher 
Hefpoen  Localitäten  besizen  wir  einigermassen  statistisch  brauchbare 
I)ata.  Waren  doch  dort  Morbilität  wie  Sterblichkeit  meist  so  auffallend 
>a<}ers  nnd  grosser  als  sonstwo,  dass  sie  längst  Gegenstand  genauerer  Unter- 
fangen worden.  Schon  im  Torigen  Jahriiundert  fand  Price  bei  einem 
Vergleich  der  Sterbererhflltnisse  im  Canton  Bern  die  wahrscheinliche  Le- 
^dauer  bei  der  Geburt  in  gebirgigen  Districten  zu  47 ,  in  feuchten  Nie- 
^wugen  mir  zu  25  J.,  und  dass  dort  1  Ton  36  das  80.  Lebensjahr  erreichte  (?), 
^ier  anr  1  von  20*).  Im  franzGsisdien  Departement  de  TAin  aber  ermit- 
'^e  Bossi  sdion  1602 — 4  gewisse  wichtigere  Verhältnisse  *) ;  denn  jährlich 
faan  da 

1  TodeifliU  auf 
a  Gehirgi^eiiiemden  des  Jnra  88.3  Eiaw. 

is  Ufd^ieiwiiidea  26.6 

ic  angebantea  Ebenen  jU.6 

nd  Sumpf.,  TeicUand  ^.8 

In  Soaif^egende^i  wara«  idemnadi  Sterbe-  wie  Gebnrtenziffer  und  Hei- 
atefreqoenz  and  aonüt  der  ganae  Umsaz  der  Bevölkerung  am  grössten,  in 
Webiigsgegenden  am  geringsten.  Spätere  Untersuchungen  ergaben  fastfiber- 
^  wesentlidi  Passelbe.    In  England  e.  B.  stoben  in  «den  gesundesten  Di- 

1  McyMe,  CMaanta  de  fitatiit.  mMio.  adUteire  BnzeU.  1859  8.  SO. 

l-  Wtil  wn  gmwrtme  Kjnnkhf^Htm  lo  ««wItMn  «tafpenden,  a«f  diesem  oder  Jenem  Boden 
iiia6ttT  üm4  jüis  in  «aden,  aah  nuui  «ie  oft  ohM  OastSade  als  deren  Wifkan^en  ao.  AUq- 
^*^-  aampftoilcn ,  GfimdwaaMr  aoUten  Wechaelfieber,  Olioleea,  Bohr  nnd  sogar  Blödsinn, 
Utimitmm  yanu— eben,  dagegaa  troekeaar  Onud ,  Fals9Mteln  sie  hindern I  Nieder angen, 
JliitthUer,  «eicht«  KSstsa,  Swmgi-  nod  Xancfalaad  soltten  SberaU  die  ungesundesten  sein, 
aiscHrehit  trockaoe  und  gut  bebaale  Bbanea,  Hdhen  die  gaelladeaten! 

9>  S.  Pricatley,  Philoeophical  Transactions  t.  64  P.  L  London  iV74. 

i)  VeigLi^n^leUt,  de  Thomme,  nodVUleni^  imDietloBB.  de  mddec.  Paris  1835  tXII,  168. 
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1  Geburt  auf 

1  Ehe  auf 

84^  Kinw. 

179  Kinw. 

28.8 

145 

27.6 

188 

26.1 

107 

UÖ 


stricten  jährlich  nur  15 — 17  von  1000  Einwohnern,  dag^en  in  Sumpf- 
gegenden an  der  Themse,  in  Camhridgeshire,  auf  der  Insel  Ely  n«  a.  23— 27  >l 
Desgleichen  war  die  Sterblichkeit  in  Sardinien  1828—37  im  Mittel  jährlicli'j 


In  ProriDMii  mit 

Ton  100 
Slow, 
starben 

1  Todes- 

in andern  trockenen 

Ton  100 

Stnw. 

1  Tode^üa 

Relftbau 

fall  auf 

ProTincen 

starben 

Ättf 

Novara 

3.25 

31£inw. 

Hoch-SaToien 

2.49 

40EiLf. 

Lomelline 

3.21 

31 

Eigentliches  Saroien 

2.56 

39 

Yercelli 

3.62 

28 

Irrea 

2.98 

34 

Casale 

3.17 

32 

Aosta 

2.88 

35 

Biella 

2.99 

33 

Acqoi 

2.84 

35 

Yogbera 

8.23 

29 

Asti 

2.85 

35 

Tortone 

3.49 

31 

Pignerole 

3.13 

32 

Chablais 

2.33 

43 

im  Mittel 


3.28     |30  II  -  I      2.93     |  36 

Ohne  Ausnahme  war  somit  die  Sterblichkeit  in  feuchten,  kflnstlich  be- 
wässerten  Gegenden  grösser  als  in  trockenen.  Wie  sehr  aber  dieselbe  nii; 
Beginn  des  Reisbaus  in  Ober-Italien  sogleich  steigen  kann ,  zeigt  o.  a.  die 
Gemeinde  Ceriano ").  Hier  starben  in  den  10  Jahren  1809—1818  vor  Be 
ginn  desselben  im  Mittel  jahrlich  von  485  Einw.  nur  20  oder  4.12  roc 
100,  anderseits  in  den  10  Jahren  1819—28  nach  dessen  Beginn  tod  5:5 
Einwohnern  27  oder  4.86 •/o ;  und  zwar  1819—23  6.06,  1823—28  dagegr. 
nur  3.72^7«,  weU  man  seit  1823  den  Reisbau  wieder  aufgab.  Dass  käu  > 
liehe  Versumpfung  einer  Gegend  so  gut  als  Sumpfland  die  Morbilität  über- 
haupt und  zumal  das  Erkranken  an  Wechselfieber  wie  die  Sterblichkeit  tj 
erhöhen  strebt,  zeigen  auch  nur  zu  viele  Erfahrungen  bei  Eisenbahubautcb 
Als  z.  B.  in  Folge  dieser  leztern  zwischen  Strasburg  und  Basel  gro>'' 
Strecken  Landes  in  Sumpf  verwandelt  wurden,  stieg  in  der  Genuin  1^ 
Bolwiller  mit  1446  Einwohnern  die  Zahl  der  TodesMe  Ton  36,  \^ie  di  • 
selbe  1836—45  im  Mittel  jährlich  gewesen  war,  im  J.  1846  auf  54.  I'e: 
gleichen  stieg  die  Zahl  der  Wechselfieberkranken  wie  in  Feldkirch,  Soul : 
u.  a.  von  Jahr  zu  Jahr  *).  Noch  ungleich  lehrreicher  sind  die  Untersucim v 
gen  Reinhardts  Aber  Sterblichkeit  und  mittlere  Lebensdauer  inNiederui!;:^^ 
oder  Thfilem  der  Lausiz,  nahe  bei  Bauzen,  im  Vergleich  zu  höher  gclü> 
nen  Orten*).  Dort  starb  im  Mittel  der  Jahre  1840—59  jährlich  1  von  3:  • 
Einw.  oder  29.8  von  1000,  hier  bei  sonst  gleichen  Lebensverhältnissen  i  a^: 
Wohlstand?)   nur  1  von  46.0  Einw.   oder  21.8  von  1000.     Das  minier 

1)  S.  16.  Annaal  Report  of  the  Re^istrar  ironeral  for  185S  London  1856  8.  XV. 

9)  Capionl,  deUa  infloensa  delle  RiBai'e  etc.;   Boodln,  AnnaL  d*Hyg1&Be  9.  S^te  t.  ^r< 
1660  8.  840. 

8)  Baomann,  im  Inititat  10  Hai  1847;  g.  Bondin,  g^ogr.  et  ftatist.  mMic.  t.  II.  i«^  ^•"' 
ramal  in  den  Tropen  der  alten  wie  neuen  Welt  Morbilitat  nnd  8terbUchkeU  in  Niederung ' 
Snmpfgreg'enden  n.  dergi.  Tiel  gröuvt  lind  als  in  trockenen  nnd  b5her  g^legeoea  Orten.  »ch'<'' 
eine  fast  allgemein  grültiice  Thatsacbe.  In  der  ProTins  Madras  a.  B.  starben  ron  io<»  M::-' 
Truppen  au  Beliaiy  im  Niveau  des  Meeres  94,  böber  in  Cananore  52,  In  Bangalore  29,  im  ^  ^ 
Banatorium  auf  den  Neilgherries  (Gebirgen  nur  SO  (Jeffreys,  s.  Bondln  L  c  1 1.  ^^^)  ^  ' 
grossen  Höben,  s.  B.  bei  den  Hdnoben  anf  dem  8t  Bernhard  scheint  dagegen  dieSterbLch»-. 
grösser,  die  Lebensdauer  kilrser  als  unten. 

4}  Pappenheim's  Beiträge  x.  Sanitätspoliaei  a.  s.  1 186S. 
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Lebensalter  der  Gestorbenen  war  in  den  Niederangen  30.6  Jahre,  doch  in  den 
höher  gelegenen  Ortschaften  gleichMs  nnr  31.1  J.,  troz  ihrer  relativ  viel 
oiedrigem  Sterbeziffer.  Dieser  scheinbare  Widersprach  erklArt  sich  jedoch 
grossentbeils  ans  der  rehitiven  Yertheilnng  der  TodesMe  anf  die  yerschie- 
dften  iltersclassen ;  denn  yon  je  1000  Todesfällen  kamen  auf  die  Alters- 
disse 


Alter 

in  den  Nie- 
deranppen 

Mf  den 
Höhen 

Alter 

in  den  Nie- 
demniren 

anf  den 
Höhen 

0— IJ. 
1-6 
6-14 
14—20 
20-30 
30—40 
40-50 

312 
115 
81 
15 
42 
51 
81 

107 
25 
12 
84 
40 
60 

50— 60J. 

60—70 

70—80 

80-90 

tlberOO 

105 

182 

98 

22 

1 

87 
126 
127 

82 
2 

Samma 

1000 

1000 

Die  Nengeborenen  lieferten  somit  in  den  Niederangen  beträditlich 
weniger  Todesfidle  als  anf  den  Höhen;  umgekehrt  yerhielt  es  sich  dagegen 
in  den  Abrigen  Lebensaltem,  zomal  zwischen  20—50  J.,  und  wenn  der  Be- 
tng  der  TodesfiUle  in  den  höchsten  Altersdassen,  im  70.  J.  nnd  drüber 
lof  den  Hohen  wieder  merklich  grösser  wurde  als  in  den  Niederungen,  so 
kommt  dies  eiuÜEudi  daher,  weU  dort  ungleich  mehr  Personen  dieses  Alters 
iebteo.  Aach  fiuidBeinhard,  dassals  mittleres  Lebensalter  beim  Tod  erreicht 
^Bfde  im  Alter  von 


hitm 

iaNiede- 
ruBcea 

anf 
Höhen 

Differens 

Alter 

in  Niede- 
mngen 

«nf 
Höhen 

Differens 

IJ. 

6 
U 
20 
90 

44.5  J. 

52.9 

55.9 

56.4 

59.2 

47.5  J. 

56.4 

58.6 

59.6 

62.1 

3.0  J. 

3.5 

3.3 

8.2 

2.9 

40  J. 
50 
60 
70 

62.0 
65.2 
70.5 
77,0 

64.6 
67.8 
71.7 
77.0 

2.6 
1.9 
1.2 
0.0 

Mittel 

30.6 

81.1 

0.5 

Die  geringe  Differenz  von  nur  Va  Jahr  rührt  also  gleichfalls  von  dem 
rm<tnd  her,  dass  der  grössere  Betrag  der  Todesfälle  bei  Erwachsenen  in 
^eo  Niederungen  grossentheils  compensirt  und  maddrt  wird  durch  den  klei- 
3«ni  bei  Kindern.  Daraus  aber,  dass  die  Differenz  der  mittlem  Lebens- 
^oer  zum  Nachtheil  der  Niederungen  mit  zunehmendem  Alter  immer  klei- 
^r  vird,  folgt  nicht,  dass  hier  die  späteren  Altersdassen  weniger  leiden 
^*  die  jungem,  wie  folgende  Zusammenstellung  der  wirlichen  mittlem  Le- 
^»«»daucr  des  Näheren  zeigt.  Denn  die  Zahl  der  Jahre,  die  von  den  Le- 
^Qdeo  jeder  Altersdasse  durchschnittlich  durdilebt  wurden,  war  im  Alter  von 


Alter      jla  Niederangen 


IJ- 

6 
14 
20 
90 


43.3 
46.9 
41.3 
36.4 
2»^ 


wttt  Höhen 


46.5 
50.4 
44.6 
39.6 
32.1 


Alter 


40J. 
50 
60 
70 


in  Niedernngen 

22.0 

15.9 

10.5 

7.0 


nnf  Höhen 

lU 
17.8 
11.7 
7.0 


S42 

Mandie  dieser  Resultate  weicben  tO^rigens  bedeutend  ab  vob  tei«nk«Q, 
welche  Yillerm^  bei  nngleick  «m&Bsenderen  Untersochongen  Aber  die  Sterb^ 
Terhältnisse  der  veTscbiedeiMO  Altenekasen  in  acht  der  an  Simpfen  reicb- 
stea  Departements  Frankrtichs  wie  asaf  der  Insel  Elj  kk  EagLasi  erhielt^). 
Aach    Yillerm^    fand    zwar    das    Sterbererhftltniss    aller   Altersclasiien 
(d.  h.  soweit  aas   dem  relativen  Betrag  ihrer  Todesfälle   zu  eddiessen)  iü 
Sumpfeegenden  grösser  als  anderswo,    doch   im  TTiderspnidi  mit  obigen 
Beobachtungen  Reinhardts  gan2  besondert  bei  jungen  Kindern,  und  zw&: 
im  Alter  yon  1 — i  Jahren  nodi  ungleich  mehr  ak  im  0—1.  LebensjäbT 
Nach  zurOckgelegtem   10.  Lebenijjahr  war  die  Differenz  xum  Kaditheil  der 
Sampfbewohner  minder  bedeuleud  als  voiter,  ann&hemd  auch  nedi  im  Alter 
von  15—18—25  J,,  stieg  dagegen  wieder  im  Vergleich  zu  gMaden  Orte: 
vom  35.  oder  40.  bis  50.  u.  55.  ILebeiisjahr,  obschon  nie  in  demselben  Grade  ^e 
bei  jungen  Eindem,  und  des  geringste  Efnfluss  zeigte  sidi  auf  die  Todes 
fklle  im  Greisenalter.    Auf  1000  Kinder,  die  in  gesunden  Cantonen  starte:, 
kamen  iberhaufit  in  Jenen  8  sumpfigen  Departesients  zusammen  1546,  al' 
>  mehr*).    Auf  der  Insel  Elf  (England)  aber  kamen  Ton   10000  Tode<" 
fUIen  nidit  weniger  i^  4781,  d.  b.  fast  die  Hfllfte  auf  die  Alterscläs^^i: 
unter   10  Jahren,  dagegen  te  andern  gesönderen  Bezirken  En^and's  r: 
8505,  und  zwar  vertheiHen  sidi  jene  10000  SterbeftDe  speddler  aaf  di 
Altersclassea 


0-  1  J. 

2823 

1996 

1—  t 

598 

884 

a-  8 

89i 

394 

3—  i 

94& 

141 

4-  5 

197 

187 

8—  6 

478 

424 

10  14 

880 
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Die  Differenz  zum  Nachtbeil  dar  Sunpfgegendon ,  im  1.  Lebenfjt  r 
ganz  enorm  (=  100 :  141)  Oi  wnrde  somit  im  Allgemeinen  mit  sunehmecdi':. 
Alter  inmier  kleiner,  ud  schlug  sogar  vem  15.  Leben^ahr  in's  GegeutL  i; 

1)  Annal.  ätfygMane  t  XT,  18MB.  Sit;  1  ZU,  0.  M.  Tmerai«  ssninett«  mA  aoaivr '^ 
hier  Dtcfat  wenicer  Ala  1*900009  Teieiftll«  ta  BwDpfgernMleii  hiadektlich  iktm  TirtheilQU'  »^^ 
die  einzelnen  Monate  (■.  unten),  nnd  fiber  660000  damnter  aach  hinslehtlich  ihr«  Vertl».i;  ^ 
anf  die  TerschiedeiKa  AltaraelasMB.  Jene  8  sonpiiraten  Deparfeaientt  Fnuikraleltt  täti  I  > ' 
Oharente-Inf^ieure,  Gard,  Oironda,  l'Höraat«  nhoBe-MOndangai»  Var,  Yendte,  —  dwAi*  cw^ 
die  Haaptsize  des  Adels,  der  Kirche  nnd  LetBitlmltlt. 

t)  Bcboa  A.  HmbohM  (Esnl  poMt  nr  U  lfooT«D6  Btpafne,  ISOi^ll)  M«t,  die  r  «'^ 
Sterblichkeit  in  fenchtwaimen  Glisialen  mit  «ndemlMhem  Gelbflebor  entatshe  besondeis  &> 
Rotten  der  Kinder. 

S)  VlUerm«  selbst  fflaabte,  diese  IMtercna  Ml  sa  gnm,  als  daas  ate  nidit  Tfelieicbt  n  -. 
durch  andere  Umstände  bedingt  sein  könnte,  nnd  dass  die  Frage  der  Sterbliehkeii  jir. 
Kinder  in  Sumpfgegenden  aoek  kelneewegs  gelöst  sei   Dieselbe  war  a.  B.  Ar  Ein  >- 
1.  Lebensjahr  inWttrtemberg  1846—66  gerade  in  den  höchstgelegenen  Oegenden  (Alb,  ^'^"^   - 
wald)  am  grössten,  d.  h.  iO-~5i*/o,  In  den  niedrigst  gelegenen  am  klehiiten,  d.  h.  ts%  ^  ' 
desgleichen  in  Balem  dort  (Oberbaiem)  3»— 40,  hier  (Franken,  Pfals)  nar  18— tS^.  i«  -' 
Baiern  Im  Mittel  S0.20/o  (Escherich),  nnd  in  Sachsen  dort  17—18,  hier  14-l6^o  <H.  Pl<>^^  ^ 
d.  Vereins  f.  gemeinschaftL  Arbeiten  n.  s.  f.  t.  VI,  H.  l,  1861).    Dass  aber  hiebel  Pfleirf .      ' 
tirer  Wohlstand ,  Coltnrgrad  u.  dergl.  roa  unendlich  grösserem  Blnllass  eind  alt  Oegenu  i 
Eleration  des  Bodens  an  sich,  scheint  kaum  sweifelhaft  (s.  unten). 
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Uli,  d.  h.  diese  höheren  Altersdassen  lieferten  In  ganz  England  mehr  Todea« 
falle  als  auf  £ly.  Dase  aber  in  Somp^egenden  der  Betrag  der  Todtgeho^ 
reaen  grösser  zu  sein  pflegt  als  anderswo,  wurde  schon  S.  103  aagefUhFl. 

2.  Die  Snmme  der  TodesfUle  in  Sumpfgegenden  fand  Villerm^  sehr 
oBifleich  auf  die  12  Monate  vertbeilt,  gross  in  der  einen  Jahreszeit,  klein 
in  anderD.  Anch  fallen  diese  Maxima  und  Minima  am  selbigen  Ort,  in 
gewöhnlichen  Jahrgängen  stets  auf  dieselben  Jahreszeiten,  d.  h.  das  Maxi- 
mum in  Jnli— Oetob.,  somit  gerade  auf  diejenigen  Monate,  welche  in  ge- 
sanden  Gegenden  die  wenigsten  Todesfälle  liefern*).  Dieses  Maximum  im 
Sommer  nnd  Herbst  wird  aber  am  Ende  nur  durch  die  viel  grössere  Kin- 
dersterblichkeit in  diesen  Monaten  bedingt;  denn  nur  die  Todesfälle  der 
Kinder  unter  4  J.  alt  waren  im  August  —  October,  wo  meist  mörderische 
Epidemieen  herrsditen,  Tiel  häufiger  als  im  Januar  —  März '),  während  das 
Miximum  der  TodesMe  aller  andern  Altersclassen  vom  4. — 100.  Lebens- 
jahr immer  in  den  Winter  fiel,  und  deren  Betrag  nur  wieder  stieg  im 
JqU  ~  October.  Fttr  die  hohem  Altersclassen  Tom  5.  Jahr  an  fiel  das 
Maximum  dieser  zweiten  Steigung  in  October,  dagegen  das  absolute  Ma- 
nrnurn  fOr  die  Kinder  unter  5  J.  schon  in  September.  Und  je  nördiidier 
das  Land,  desto  später  im  Herbst  trat  dasselbe  ein,  in  Holland  z.  B.  erst 
im  October,  was  denn  Yillerm^  gleichfiUls  vom  spätem  Austrocknen  der 
SOmpfe  ableitet. 

3.  Mit  einer  grossem  Sterblichkeit  fällt  gewöhnlich  auch  eine  höhere 
Gebartenziffer  oder  Fruchtbarkeit  zusammen  (s.  S.  106),  ebenso  —  doch  miij- 
der  auffallend  und  constant  eine  grössere  Heirathsfrequenz.  Schon  von 
vornherein  Hess  sich  deshalb  in  Sumpfgegenden,  feuchten  Niedemngen  u.  dergl. 
eine  ungewöhnliche  Höhe  der  Geburtenziffer  erwarten,  und  die  Er&hmng 
hat  dies  auch  im  Allgemeinen  bestätigt,  zumal  nach  Jahren  mit  ausgebrei- 
teten Epidemieen  (s.  S.  339).  Weil  indess  die  Fruchtbarkeit  einer  Bevöl- 
kemDg  keineswegs  beherrscht  wird  durch  das  Maass  ihrer  Sterblichkeit 
IS.  S.  109) ,  und  gewiss  noch  ungleich  weniger  von  der  physischen  Beschaf- 
fenheit ihrer  Wohnsize  an  und  für  sich  abhängt,  kann  es  nicht  überraschen, 
wenn  wir  die  Geburtenziffer  in  Sumpfgegenden  keineswegs  constant  grösser 
and  oft  sogar  niedriger  finden  als  in  trockenen,  z.  B.  höher  gelegenen  Lo- 
^täten  oder  Districten.  So  fand  schon  Villerm6  in  den  sumpfigen  Cantonen 
and  Gegenden  Frankreichs,  wo  doch  jährlich  Viele  an  epidemischen  Krank- 
heiten sterben,  gewöhnlich  keinen  sehr  markirten  Zusanunenhang  zwischen 
der  Zahl  der  TodesfSdle  in  einem  Jahr  und  der  Zahl  der  Geburten ,  noch 
»eniger  der  Eben    in  den  zunächst  folgenden  Jahren*).     In   der  Lausiz 


1  rinenn«  bringt  dieses  Steigen  der  TodesfSUe  im  Sommer,  wie  dwselbe  in  Sompfgeipea- 
äta,  uauX  winnem  siemllcli  constant  eintritt  (s.S. 305, 806),  in  ursächliolien Zusunmenliang mit 
^m  lostrocknen  der  Sfimpfe  in  dieser  Zeit,  wälirend  dies  doch  zweifelsohne  eine  blosM 
UiQctdeiu  bt  Germde  Jnnge  Kinder,  welche  doch  am  wenigsten  mit  Sümpfen  in  Berübmng 
kooiinea,  leldca  Ja  nach  Villciin£*s  eigenen  Daten  wälirend  nnd  nach  deren  AoftrodKaung  v^ 
Ketitea!  Hoch  eher  könnte  yieUeicht  ein  Sinken  der  VitalitÜt  bei  ohnedies  Gescbwäohten  od«r 
Ca»4Adlichen  während  der  Sommerhise  einen  Einflnss  dabei  üben. 

>)  Auf  1  Todesfall  bei  Kiqdevn  im  Frfihling  kamen  2-4  im  Aognst-Octob.,  oft  sogar  6->«. 

3)  Wohl  schon  deshalb  weU  an  Jenen  Krankheiten  relatiy  Tlel  mehr  Kinder  als  Erwaoli« 
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kamen  zwar  1840—59  nach  Reinhard  auf  1000  Einwohner  in  den  hoher 
gelegenen  Orten  nur  31.1  Geburten,  dagegen  in  den  Niederongen  38.2; 
dort  verhielt  sich  aber  die  Zahl  der  Todesfälle  zu  deijenigen  der  Gebarten 
=  1 : 1.47,  hier  =  1 : 1.28 ,  so  dass  also  das  Gebartenverhältniss  nnd  die 
Zunahme  der  Bevölkerung  durch  üeberschuss  der  Geburten  Aber  die  Todes- 
fälle in  Wirklichkeit  in  den  Niederungen  geringer  war  als  auf  den  Höhen. 
Auch  kamen  hier  durchschnittlich  4.5  Kinder  auf  die  Ehe,  dort  nur  3.5. 
Indem  aber  in  manchen  Sumpfgegenden  die  Zahl  der  Todesfälle  diejenige 
der  Geburten  oft  sogar  von  Jahr  zu  Jahr  übersteigt,  begreifen  wir  jene 
allmälige  Entvölkerung,  wie  dieselbe  fast  überall,  z.  B.  in  vielen  Reisbau- 
Districten  Ober-Italiens  eintrat*). 

4.  Die  Frage,  warum  denn  eigentlich  Morbilität  und  Sterblichkeit  in 
Sumpfgegenden  um  so  viel  grösser  zu  sein  pflegen  als  anderswo,  wflrdenns 
hier  zu  weit  führen ;  auch  liegen  zu  deren  Beantwortung  keine  halbwegs 
ausreichenden  Belege  der  Statistik  vor.  Dass  aber  den  physischen  Eigen- 
thümlichkeiten  jener  Gegenden  an  und  für  sich  jedenfalls  kein  bedingender 
Einfloss  hiebei  zukommen  kann,  ertiellt  schon  daraus,  dass  dieselben  Krank- 
heiten, an  welchen  dort  die  Meisten  erkranken  und  sterben,  auch  an  trocke- 
nen, von  Sümpfen  u.  dergl.  freien  Orten  vorkommen,  und  umgekehrt  io 
den  feuchtesten,  sumpfreichsten  Gegenden  oft  genug  nie  beobachtet  wurden 
(vergl.  IL  Abschnitt,  Wechselfieber).  Dort  wie  am  Ende  überall  leiden  aber 
Arme,  schlecht  Genährte'  und  schlecht  oder  ungeordnet  Lebende  am  meisten. 
Auch  Yillerm^  fand  in  den  wohlhabenderen  Sumpf-Cantonen  Frankreichs  die 
Sterblichkeit  geringer  als  in  den  andern. 

Ueberhaupt  begegnet  eine  Untersuchung  der  Frage,  ob  und  in  wie  weit 
die  Sterblichkeits-Differenzen  der  verschiedenen  Gegenden  oder  Localitäten 
gerade  durch  diese  selbst  bedingt  sein  mögen,  denselben  Schwierigkeiten, 
und  fordert  deshalb  dieselben  Methoden,  wie  sie  schon  z.  B.  bei  Gelegen- 
heit der  Städte,  Climate,  Jahreszeiten  angefahrt  wurden.  Als  Massstnb  für 
die  sog.  Gesundheit  oder  Salubrität  auch  einer  Gegend  gilt  meist  die  relative 
Grösse  der  Morbilität  und  Sterblichkeit  ihrer  Bewohner,  zumal  der  Kinde, 
die  Länge  der  Lebensdauer,  der  Betrag  der  ein  hohes  Alter  Erreichenden. 
und  allerdings  bieten  in  dem  Allem  verschiedene  Gegenden  die  grossten 
Differenzen.  Weil  aber  einmal  aufs  Leben  und  Sterben  einer  Bevölkemii? 
ganz  andere  Factoren  mehr  allgemeiner  und  socialer  Art  einen  beherrschen- 
den Einfluss  ausüben  (s.  z.  B.  S.  110,  254),  vor  allen  relative  Prosperitat, 
Wohlhabenheit,  Cultur,  Bildung,  wie  sie  den  Bewohnern  einer  Gegend  baM 
mehr  bald  weniger  zu  Theil  geworden,  genügt  es  natürlich  zur  Feststellu'ig 


sene  starben,  nnd  somit  diis  Verhältniss  dieser  lestern  wie  die  La«e  der  Verhalnttieten  oder  .n 
heiratliRfShif^em  Alter  Beflndlidien  nur  wenifl:  TerXndert  wurde. 

1)  Boileau  de  Castelnan,  Annal.  d»Hyg!ftne  Arril  1850.  Hier,  in  Sampl|refr6BdeB  «-  ^^'^^ 
ist  aber  auch  die  Sterblichkeit  der  Erwachsenen,  somal  der  M&nner  im  Anffemeinen  gr  >>^: 
als  sonstwo,  die  mittlere  Lebensdauer  viel  iLÜrzer  (».  B.  am  %  kttner  als  in  gans  Frankn  •'' 
nnd  Kinder  wicgren  tros  ihrer  oft  so  grossen  Sterblichlieit  relatir  mehr  ror  als  in  geson.  n 
gut  bebauten  Gegenden.  Dass  dadurch  Verarmung,  Elend  und  Noth  in  Bnmp^flgenden  p  ij 
Termehrt  werden  müssen ,  liegt  auf  der  Hand.  Schon  Eignod  de  l*Isle  fiel  im  Klrcben«m. 
die  unverhÄltnissmassIg  grosse  Zahl  ron  Kindern,  Mftdohen,  WIttwen  in  Ddrftn  und  Geltof -r 
mit  sog.  Malaria,  d.  h.  in  Fiebergegeaden  auf  (s.BibL  oniTeis.  deOenfire,  SdeMCt  t\.  0,»- 
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des  Einflusses  yerschiedener  Gegenden  hiebe!  nicht  entfernt,  die  relative 
Sterblichkeit  n.  s.  f.  ihrer  Bewohner  nnr  obenhin  anter  sich  zu  vergleidien. 
Hingt  dodi  diese  leztere  jedenfalls  nicht  allein  and  so  direct  von  den  phy- 
sischen Einflüssen  einer  Gegend  ab  ^).  Vielmehr  müsste  man  diese  leztem 
allein  für  sich,  getrennt  von  allen  andern  hier  zasammenwirkenden  Ein- 
flössen ermitteln  können;  die  Bewohner  verschiedener  Gegenden,  deren 
Sterbeverfafiltniss  a.  s.  f.  man  vergleichen  will,  müssten  in  allen  hier  mass- 
gebenden Lebensverhältnissen  sonst ,  also  ganz  besonders  hinsiditlich  ihrer 
Wohlhabenheit,  vorwiegenden  Beschäftigang,  Cnltar  a.  dergl.  wesentlich 
gleich  und  nar  in  Bezag  aaf  die  bewohnte  Gegend  verschieden  sein').  Za 
genauen  vergleichenden  Untersachangen  dieser  Art  in  ganzen  Ländern, 
weldie  doch  hier  allein  sidierere  Aafschlflsse  geben  könnten,  fehlt  indess 
deneit  alles  Beobachtangsroaterial,  schon  deshalb  weil  deren  Provinzen  and 
Districte  behafs  der  Registrirang  von  Todesfällen,  Gebarten  a.  s.  f.  nor 
in  gewisse  geographisch  oder  administrativ  zasammengehörige  Abtheilangen 
gebracht  sind.  Wir  erfahren  somit  gewöhnlich  wohl  das  Sterbe-,  Gebarten- 
Teibiütoiss  a.  8.  f.  in  mehr  oder  minder  zufällig  und  wülkflrlich,  nicht  aber 
in  DttOrlich  vereinigten  Grappen  oder  Localitäten,  nidit  wie  es  sich  damit 
in  Terschiedenen  Gegenden  verhält,  z.  B.  je  nach  Elevation,  Beschaffenheit  des 
Bodens,  Clima,  meteorischen  Yerhältnissen  n.  dergl.  Dass  aber  dadurch 
schon  jede  vergleichende  üntersachung  andBeartheilang  der  Gegenden  hinsicht- 
lich ihrer  Sterblichkeit  oder  sog.  Salabrität  meist  so  gut  wie  unmöglich  werden 
DQss,  und  noch  angleich  mehr  eine  Ermittlang  des  wahrscheinlichen  Einflusses 
einer  Gegend  auf  dieselbe,  liegt  auf  der  Hand.  Ja  man  kann  jezt  bei  halb- 
wegs oberflächlichen  und  nicht  genug  in*s  Einzelne  gehenden  Untersuchun- 
gen in  die  gröbsten  Irrthflmer  verfallen,  wie  uns  nur  zu  viele  Beispiele 
zeigen.  Und  nicht  geringer  ist  wiederum  diese  Gefahr,  wollte  man  Sterb- 
lichkeit oder  Morbilität  verschiedener  Gegenden  nur  obenhin  vergleichen, 
ohne  gleichzeitige  Berücksichtigung  der  hier  entscheidenden  und  schon  oben 
ervfthnten  Verhältnisse  ihrer  respect  Bevölkerungen.  Denn  in  geographisch 
wie  topographisch  ganz  analogen  Provinzen  oder  Bezirken  kann  man  jezt 
die  grössten  Differenzen  der  Morbilität  und  Sterblichkeit  finden,  und  umge- 
kehrt in  sehr  verschiedenartigen  Bezirken  oder  Gegenden  dieselben  Erkran- 
Inngs-  und  Sterbeverhältnisse,  einfach  weil  dort  vielleicht  die  wichtigsten, 
ja  massgebenden  Factoren  (z.  B.  Prosperität,  Production,  Wohlstand,  Bil- 
dang)  verschieden  und  hier  umgekehrt  gleich  sind ').    Kurz  weil  einmal  die 

1)  »Let  pajrs  ne  tont  pas  cnltiTte  en  ndion  de  lear  fertilitö  wds  en  nüson  de  lenr  Ubert4", 
Mgt  Uooteeiittie«,  Esprit  des  lols  L.  IS  Cap.  S. 

f)  In  wohlhabenden  and  yorwlegend  ackerbaaenden  Oe^renden  i.  B.  pfle^  die  Gesamt- 
•terbliebkett  schon  deshalb  kleiner  lu  sein  als  in  armen,  minder  frnchtbaren  und  schlecht  be- 
teoiciv  snnal  als  in  SompfgeKenden,  well  dort  aaeb  die  Gebnrtensiffer  nnd  somit  die  Kinder- 
•ttrbUchkett  tan  Allgemeinen  Tiel  geringer  ist  als  hier  (TOrgl.  n.  A.  Wappftos  I.  175,  177,  309). 
60  ksnen  in  gaas  Frankreich  l86i  darchschnittlich  nar  S.i5  Kinder  auf  die  Ehe,  in  den  wohl- 
kihfodsiüu  and  best  bebauten  D^artements  sogar  nar  t~8,  dagegen  In  den  anftnohtbarsten, 
^aa  berolkertaten  nnd  ftrmstea  wie  Bretagne,  Morblhan,  Landet,  Ardennen  a.  a.  4—5  a.  mehr 
BMdia,  AanaL  d'Bygltoe,  Arril  1858).  Anch  kam  oA  In  ersteren  i.B.  1851—58  erst  aof  40—50 
ElawohMT  1  Gebart,  In  lästern  schon  aof  88—80  (Statist  g4n.  de  la  France,  MoaTement  de  la 
»•palation  en  1888,  Strasb.  1858). 

S)  Leicht  erkttrt  sieh  hleiaas,  warom  wir  oft  dieselben  endemiiclien  nnd  epidemischen 
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reuen  e.  B.  der  Sterblichkeit  sind  hier  oft  am  Vieles  grlVsser  als  in  den 
angleiefaartigsten  Ölenden  nnd  Ländern. 

«Keine  loffiEdlenderen  Extreme  des  Clima  and  des  Bodens»,  sagt  schon 
Casper*),  «lassen  sich  denken  als  das  feuchte,  sompfige  Holland  nnd  die 
trockeae,  sandige  Mark  Brandenburg;  wie  unbedeutend  sind  aber  die  Dif- 
ferenzen ihrer  mittlem  Lebensdauer !»  Ja  dieselbe  ist  in  Holland,  wie  Cas- 
per  aus  einer  gewissenhaften  Zusammenstellung  dieser  Lebensdauer  in  bei- 
den filr  jedes  Lebensalter  darthut,  troz  dessen  Sumpf-  und  Seeluft,  troa; 
aller  «IGasmen»,  «Malaria^s»  und  ähnlicher  Himgespinnste  unserer  Aetio» 
logie  bei  der  Geburt  sogar  um  4  Jahre  länger  als  in  der  trockenen  Mark 
Brandenburg,  wo  Tielleicht  auch  Pettenkofer  kein  mystisch -alliBAcUigea 
Gnindwasser  fände.  Dagegen  starben  innerhalb  Preussen's  selbst  1820 — 27 
in  seinen  Tier  Hauptprovinzen  von  100  Lebenden  im  Alter  von ') 


A1t«r 

in  PrenaseD  n. 

in  Brandenbargr 

In  Schlesien  n. 

In  Weetphalen 

w 

Poien 

aod  Ponuaern 

Bachsen 

o.  RhelDUn4 

0—10  J. 

55.46 

50.23 

63.81 

45.34 

10-20 

4.85 

3.45 

3.05 

4.80 

20—60 

22.37 

23.56 

21.66 

26.76 

60— 90u. 

drüber 

17.82 

22.76 

21.48 

24.10 

Summa 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

Die  Unterschiede  in  der  Sterblichkeit  der  einzelnen  Altersdassen  waren 
somit  gross  genug,  zumal  zwisdien  den  Extremen,  d.  h.  zwischen  den  wcst- 
licfasten  und  östlichsten  Provinzen.  Starben  doch  dort  in  den  Kindeijahren, 
im  0—10.  J.,  10  vom  Hundert  weniger  und  dagegen  im  Alter  Ober  60  J. 
bst  7  vom  Hundert  mehr  als  hier  1 ').  Wer  möchte  aber  diese  Differenzen 
ein&ch  von  Gegend,  Boden  oder  Clima  ableiten,  und  nicht  z.  B.  yielmehr 
tom  jeweiligen  Grad  der  Prosperität  und  Cultur  dieser  Provinzen?  Er 
gehe  hin  und  sehe!  Nicht  geringer  waren  die  Differenzen  ihres  Geburten- 
Terhältnisses,  welches  wir  hier  seines  innigen  Nexus  mit  jener  Sterblich- 
keit wegen  beiftigen.  Denn  es  kam  z.  B.  1819—32  durchschnittlich  1 
Gebort 


in  Preossen  n.  Posen        auf  2S  Einw. 
— Brandenburg  u.Pommem  -^27    „ 

Noch  ungleich  grössere  Differenzen  der  Sterbe-  und  Geburtenverhältnisse 
stellen  sich  aber  heraus,  wenn  man  leztere  in  den  einzebien  Regierungs- 


in  Schlesien  u.  Sachsen       auf  25  Emw. 
•—  Westphalen  u.  Bheinland  ^  29    „ 


1)  Wnhnehelnllehe  Lebensdauer  8.  TS. 

t)  CMper  L  c.  8.  7S. 

S)  Auch  die  Sterbliehkelt  der  Truppen  gleng  z.  B.  1899-88  dieser  relnÜTen  Oesamtoterb- 
Hehkeftia  den  yarscdiiedenen  ProTinien  parallel,  nnd  betroir  s.  B.  in  Preossen,  PoiBen  1:46, 
in  Rbeinland  snr  1 :  116  (Casper).  Desgielehen  stirbt  in  Beiflrien  In  den  Profrinien  Antwerpen, 
Mdea  FUndem  JfthrUeh  l  Ton  41.9  Einwohnern,  dagegen  in  Namar,  Luzembarg,  Hennegaa 
rar  i  TOB  Si^  (Exposition  de  la  Situation  da  rojanme  etc.  Braxell.1841— 50);  nnd  während  die 
Zahl  der  Kimaken,  die  im  Mittel  tflglleh  in  MilitärspitlUem  behandelt  wurden,  54  auf  1000  Mann 
Efeedr  war,  kamen  deren  in  Ypem,  BovUlon,  Namur,  Lilttich  nur  88-49,  in  Antwerpen  68, 
1o  Ostsade  75,  in  Löwen  gar  149  (llejune,  Statist.  mM.  miUt  8.  89)1  Wenn  aber  Meynne 
diese  DiArensen  hier  wie  dort  Ten  der  Versobiedenheit  des  Bodens ,  der  Elevation  ableitet, 
er  dies«nlrrthum  seinem  Glauben  an  die  Irrlehren  unserer  Aetiologie  in  danken  haben. 
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bezirken  obiger  Provinzen  nach  Casper's  Tabelle  hierttber  verglddit  (1.  c 
S.  192).  Für  ganz  Preussen  war  so  1826—30  die  Geburtenziffer  1 :  25.9 
Einw.,  die  Sterbeziffer  1 :  35.3 ,  and  die  Frachtbarkeit  der  Ehen  1 :  462, 
dagegen  z.  B.  im  Kegierongsbezirk 


Trier 
=  1: 

Maoster 
=  1: 

Dfissel- 
dorf 

BreslM 
=  l: 

POMO 

=  1: 

Oppeln 

Brom- 
berg 

Gebortenziffer 
Zahl  der  Kinder 

per  Ehe 
Sterbeziffer 

26.2 

4.88 
43.9 

33.8 

8.95 
42.5 

28.1 

4.38 
89.1 

25.2 

4.69 
31.6 

26.3 

4.61 
28.0 

19.2 

4.97 
27.0 

23.1 

199 
24.8 

Auch  in  den  verschiedenen,  oft  nebeneinander  liegenden  Departements 
Frankreich's  wechselte  z.  B.  1851  —  53  die  Geburtenziffer  von  1:53  bis 
1:27,  die  Sterblichkeit  von  1:59  bis  1:32.  Im  J.  1854  aber,  wo  die 
Sterblichkeit  in  ganz  Frankreich  1 :  36. 17  Einw.  (exd.  Todtgeborene)  war, 
stieg  sie  im  Depart.  Ari6ge  auf  1:15.12,  in  Marne  auf  1:17.54,  Hoch- 
Alpen  1:25.11,  Seine  1:28.50,  und  sank  im  Dep.  Landes  auf  1:52.99, 
im  D.  Manche  1:50.11,  Yend^e  1:46.97  u.  s.  f.  Desgleichen  starhen  in 
England  1841—50  im  Mittel  jährlich  22  von  1000  Einwohnern,  in  seinen 
11  verschiedenen  Hauptabtheilnngen  aber  20 — 27,  in  den  einzelnen  Graf- 
schaften 18  (Surrey,  Sussex)  bis  28  (Lancashire),  und  noch  grössere  Diffe- 
renzen zeigten  auch  hier  die  verschiedenen  Districte  ein  und  derselben 
Grafschaft  ^).  So  wechselte  das  Sterbeverhältniss  in  der  Grafschaft  Sussex, 
Middlesex  u.  a.  von  15—21  per  1000  Einw.;  in  YorksMre  von  18  (Ripon 
u.  a.)  —  30  (Leeds)  und  31  (Hüll);  in  Lancashire  von  16  (Garstang)  — 
28  (Wigan,  Salford),  ja  bis  33  (Manchester)  und  36  (Liverpool).  Ganz 
dasselbe  wiederholt  sich  mehr  oder  weniger  in  jedem  Land.  Nehmen  ^sii 
dazu,  dass  Morbilitat  wie  Sterblichkeit  dieselben  oft  enormen  Schwankungen 
auch  an  ein  und  derselben  Localität,  in  derselben  Gegend  im  Lauf  weniger 
Jahre  zeigen  können,  so  kann  wohl  kaum  mehr  ein  Zweifel  darüber  be- 
stehen, dass  da  nicht  locale,  topographische  oder  irgendwelche  physische 
Einflüsse  der  Aussenwelt  an  und  fElr  sich  sondern  ganz  andere  Factoren 
entscheiden.  Immerhin  geht  aus  dem  Angeführten  so  viel  hervor,  dass  ^ie 
gross  auch  das  Gewicht  sein  mag,  welches  Manche  noch  heute  demEinfinss 
der  Gegenden  aufs  Leben  und  Sterben  des  Menschen  wie  auf  die  Differen- 
zen seiner  Sterblichkeit  beizulegen  geneigt  sind,  ein  Einfluss  dieser  Art  mit 
allen  Resultaten  umfassender,  eingehender  Untersuchungen  im  Widerspruch 
steht,  und  dass  man  denselben  jedenfalls  oft  sehr überschftzt  hat').    Wich- 


1)  8.  1.  B.  Sl.  n.  92.  Aniraal  Report  of  tbe  Reglstr&r  ^neral,  London  iseo— €1  8.  160  ff. 

S)  Vergrl.  B.  B.  8.  S62, 871 .  Kein  mit  BeTÖlkernngs-  and  medidn.  8tatiBtlk  halbwegs  Vertrantpr 
wird  ßrder  mehr  glaaben  wollen,  dass  s.  B.  Tansende  deshalb  an  den  schllmmsteB  Krankheit*  q 
erkranken  und  sterben,  weil  ihrWohnsU  gerade  aaf  diesem  und  nicht  auf  einem  andern  Botiea 
Hegt,  nur  Tielleicht  SO  und  nicht  SOO  Foss  ttber  dem  Meer  oder  Ober  dem  Flnas,  in  «inpm 
tief  eingeschnittenen,  nicht  in  einem  etwas  weitem  Thal  n.  s.1  Uebten  doch  sogar  in  Sumpf- 
gegenden und  flachen,  leider  oft  fenohten  Ebenen  i.  B.  Jene  privUegiiten  Stände,  welche  hier 
gerade  wachem  konnten,  seit  jeher  swelfelsohne  einen  ungleich  massgebendem  Einflots  »cf 
die  SterbUchkeit  der  Einwohner  als  aUee  stehende  und  yerdampfeiid«  Wasser  «o  und  für  siclu 
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tiger  sind  hier  wie  flberall  jene  allgemeinen  socialen  nnd  durch  den  Men- 
sdieo  befaerrschbaren  Factoren.  Dies  ist  aber  zugleich  ein  wahrer  Segen 
ftr  die  Menschheit  Denn  auch  minder  zuträgliche  Gegenden  oder  Loca- 
litAten  sind  damit  unter  die  Gewalt  des  Menschen  und  seiner  Intelligenz, 
seiner  Kunst  und  socialen  Entwicklung  gebracht.  Parallel  diesen  leztern 
wird  er  mit  seinem  Leben  und  Sterben  immer  unabhängiger  von  Zu&ll 
Bod  Laune  seines  Wohnsizes,  und  sogar  Pesten  wie  Cretinismus  sahen  wir 
Tor  der  Gewalt  socialer,  sanitärer  Verbesserungen  weichen. 


in.  Sterblichkeit  u.  s.  f.  in  ihrem  Zusammenhang  mit  privater  wie 
öffentlicher  Prosperität  oder  Wohlfahrt  nnd  deren  Hanptfactoren. 

Der  Natur  der  Sache  nach  besizt  die  Statistik  für  jezt  im  Ganzen 
wenige  durchaus  festgestellte  Belege  für  den  Einfluss  gerade  dieser  allge- 
meinsten und  tiefgreifendsten  Yerhältnisse  aufs  Leben  und  Sterben  des 
Einzelnen  wie  ganzer  Bevölkerungen.  Aeussem  doch  immer  und  überall 
zugleich  sehr  viele  Factoren  ihren  Einfluss  darauf,  wodurch  derjenige  jener 
erstem  immer  wieder  modificirt  und  gestört  wird.  Trozdem  zweifelt  kein 
Denkender,  kein  Statistiker  mehr,  dass  schliesslich  nur  der  Grad  öffentlicher 
Prosperität,  Wohlhabenheit  und  ganzen  Cultur,  somit  vor  Allem  günstige 
oder  ungünstige  Prodnctions-  und  Emährungsverhältnisse  Hand  in  Hand 
mit  geistig  -  sittlicher  Bildung  und  Art  der  Lebensweise  einen  geradezu 
massgebenden  Einfluss  auf  die  Lebensdauer  jedes  Einzelnen  wie  auf  die  Sterbe- 
ziffer der  Völker  ausüben.  Auch  gilt  deshalb  die  Höhe  dieser  leztern  mit 
Recht  längst  und  überall  als  sicherster  Massstab  für's  Maass  ihrer  Pro- 
sperität (S.  105),  einfach  weil  wir  jene  Höhe  der  Sterblichkeit  einzelner 
Tolksclassen  wie  der  Gesamtbevölkerung  am  Ende  nur  parallel  ihrer  gan- 
zen Wohlfahrt  constanter  steigen  oder  sinken  sehen;  weil  nie  diese  ihre 
Wohl&hrt  bedeutendere  Wechsel  erfährt,  ohne  dass  es  Alle  mehr  oder  we- 
niger empfänden,  und  ihre  Sterbelisten  dem  entsprechende  Fluctuationen 
nach  der  Pias-  oder  Minus -Seite  hin  ergäben.  Ja  kein  Zweifel,  Nahrung, 
Wohlstand,  Sittlichkeit,  Lebensweise  entscheiden  schliesslich  allein  über  Ge- 
sundheit und  Krankheit,  über  Leben  und  Tod,  nicht  aber,  wie  wir  gesehen 
haben,  diese  und  jene  physischen  Einflüsse  der  Aussenwelt. 

L  Am  sichersten  hat  man  diesen  beherrschenden  Einfluss  auf  die  Sterb- 
Hchkeit  durch  statistische  Untersuchungen  längst  hinsichtlich  der  Nah- 
rnngs -Yerhältnisse  Einzelner  wie  ganzer  Bevölkerungen  festzustellen 
gewnsst.  Auch  hat  man  wohl  diesen  ihren  Einfluss  aufs  physische  Leben 
nnd  mittelbar  selbst  auf  unsere  geistige  Bethätigung  nie  bezweifelt.  Ist 
doch  das  Leben  am  Ende  gleichbedeutend  mit  Arbeit,  Leistung  im  weitem 
Sion  des  Worts.  Jede  Leistung  oder  Kraftäusserung  aber  verbraucht  Stoff, 
die  des  lebenden  Körpers  verbraucht  seine  Organsubstanz,  und  nur  die 

Wem  aber  snma]  Benrbewohner  Ton  Jeher  gtrne  RebeUen  waren  nnd  sieb  Jener  Stände  betser 
sa  «Btled%eB  wnesten,  so  waren  sieherlich  aneb  hier  andere  Factoren  ron  grösserem  Einflosa 
«U  ffciade  4er  Boden  nnd  seine  Eleration. 
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Nahrang  gibt  ihm  schliesslich  «üea  £naz  fllr's  YMtouidite.  Ja  man  hat 
insofern  aicht  «ohne  Gimnd  4en  kbenden  Körper  mit  einer  höchst  compli- 
cirten  llasdiine  verglichen,  die  sieh  immer  wieder  selbst  «ofineht  durch 
Hälfe  der  Nahning,  —  die  sehr  Vieles  es  leisten  htt  and  ebenso  kicht  ge- 
stört werden  kann  durch  nageeignete  Forderongen  «n  ihre  Leistang  wie 
durch  eine  dem  Bedürfniss  ni^ht  eotsprechende  2Lafiihr  «nd  Yerarbeitnng 
ihres  Ersaznateml«.  Mangel  an  lezterem  bewirkt  aber  aberall  dasselbe, 
bei  Einzelnen  wie  hei  ganeen  Völkea,  d.  k.  Schwäche,  Sinken  ^r  Lebens- 
krftftigkeit,  und  bei  dauerndem  Mangel  daran  entartet  zulezt  der  Mensch, 
die  Rage.  Kurz  nur  so  weit  sich  eine  Bevölkerung  diese  Nahmngsstofe 
verschaffien  kann,  anU|)recheiid  ihren  jeweiligen  BedOrfnissen ,  und  zwar 
ohae  bis  rar  Erschöpfung  gesteigerte  Arbeit ,  ist  sie  «iner  gesunden  Fort- 
existenz fähig.  Auch  ist  der  Einfluss  dieser  ihrer  Emährungsverhältnisse 
um  so  weiter  greifend  und  complicirter,  als  leztere  selbst  wieder  stets  in 
innigstem  Zusammenhang  stehen  mit  der  Grösse  ihrer  Gesamt-Prodoction, 
somit  weiterhin  mit  der  Intelligenz  und  Thätigkeit  jedes  einzelnen  Yolkes. 
mit  der  Beschaffenheit  seiner  öffentlichen  und  bUrgerlichen  Zustände  so 
gut  als  seines  Wohnsizes,  seines  Clima  u.  s.  t 

Leicht  begreift  sich  so,  dass  schliesslich  von  der  Sunmie  aller  Sabsistenz- 
mittel,  wie  sie  einer  Bevölkerung  zu  Gebot  steht,  nicht  allein  die  Zahl  der 
Lebenden  und  Lebensfähigen  abhängen  muss,  sondern  auch  ebendeshalb  die 
Grösse  ihrer  Sterblichkeit  und  mittlem  Lebensdauer  so  gut  als  ihrer  Ge- 
burtenziffer (vergl.  S.  110, 114).  Denn  indem  ja  die  Summe  lebender  Menschen 
nie  diejenige  ihrer  Subsistenzmittel  längere  Zeit  überschreiten  könnte, 
müssen  wohl  nothweudig  um  so  mehr  vor  der  Zeit  sterben,  desgleichen 
müssen  um  so  weniger  geboren  werden  oder  doch  von  den  Geborenen  am 
so  weniger  am  Leben  bleiben,  je  kleiner  jene  Summe  der  einer  Bevölke- 
rung zu  Gebot  stehenden  Existenzmittel  ist.  Und  nicht  minder  wird  ein 
Steigen  der  Bevölkerung  immer  und  überall  nur  insoweit  möglich  sein,  als 
dem  üeberschuss  der  Geborenen  über  die  Sterbenden  eine  entsprechende 
Yermehrung  der  Production  von  Nährmitteln  parallel  geht.  Fehlt  es  an 
dieser  Vermehrung,  so  müssen  die  gleichsam  üeberschüssigen  so  oder  so 
erkranken  und  sterben ').    Kurz  es  besteht  einmal  ein  unerbittliches  Gese?, 


1)  Ist  dies  aber  riehttfar ,  eo  mÜMte  wohl  Im  grossen  Ganzen  aaeh  die  flamme  tödlicher 
Kcaakhailen  «ehr  wasentUch  dttroyi  «bh&niren.  Denn  Krankheiten  v^raalaaaen  ja  ober  :«'*» 
aUer  Todesfälle,  und  wenigstens  die  tödliclisten  nnter  ihnen  mUssten  schliesslich  in  mehr  oJer 
weniger  innigem  Nesns  stehen  ailt  einer  gewissen  Inanltion ,  einem  Sinken  der  Vttalli^t  ni 
Folge  nicht  entsprechender  Emährongs-  nnd  LebensverluUtaiBse  sonst.  Jede  exceastre  Sterb- 
lichkeit, snmal  an  epidemischen  nnd  endemischen  Krankheiten  wäre  in  gewissem  Sinn  uro 
Ende  nichts  als  die  Whrknng  relatiren  Nahrangsmaagels  einer  Bevölkerung,  d.  h.  des  Ip^^er- 
Schosses  der  Lebenden  ttber  die  disponible  Menge  ihrer  Snbsistenxmittel,  nnd  inaofiBm  gleieh^^m 
ein  Streben  der  Natur ,  die  Snmme  der  Lebenden  mit  leztem  wiederum  in's  Gleichgewicht  :u 
bringen.  Krankheiten  aber  wilren  nur  rerschledene  Arten,  wie  Di^enlgen,  welche  nicht  recht 
leben  wollen  oder  können,  aus  dem  Strom  des  Lebens  ansgestossen  an  werden  droben  (s.S.  i:'' 
Und  würden  Tausende  am  Leben  erhalten,  sei  es  s.  B.  in  Folge  gflnstiger  Lebensverhültii^^t 
oder  dorch  Vaccine,  Ueilknnst  u.s.  f.,  so  müssten  wohl  die  Morbilität  nnd  SterbUohksit  Ani^erer 
nm  so  mehr  steigen,  —  durch  Schliessen  einer  Pforte  für  den  Tod  müssten  sich  nur  and  :£ 
erweitem,  wenn  nicht  den  Ueberlebeoden  durch  entsprechende  Vermehrong  der  Prodactiuu  dir 
Ulltel  KU  einer  gesunden  Fortexisteus  geliefert  werden.  Der  Tribut,  welchen  etneBoTÖikeitui^' 
dem  Tode  sahlt,  bliebe  dann  stets  derselbe,  nnd  würde  nnr  Ton  andern  Classen  beiahlt 
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welches  das  Leben  und  den  ganzen  ümsaz  einer  Bevölkerung  vor  Allem 
oDter  das  Jodi  der  Nahrung,  der  Subsistenzmittel  stellt.  Und  so  sonderbar 
es  Tielleicht  klingen  mag,  es  ist  trozdem  wahr,  dass  znmal  von  der  Höhe 
des  Korapreises,  d.  h.  vom  Yerhftltniss  aller  Nahrangsmittel  znr  Grösse  der 
Bevölkerung  und  des  Bedarfs  nicht  blos  deren  Gesundheit  und  Sterbever- 
bältniss,  sondern  auch  die  Zahl  producirter  Kinder,  selbst  der  neugeschlos- 
senen  Ehen  sehr  wesentlich  abhängen  (Quetelet).  Je  thenerer  das  Brod, 
«m  80  mehr  erkranken  und  sterben,  um  so  weniger  Ehen  wie  Kinder,  und 
ongekehrt.  Ist  doch  die  Höhe  des  Kompreises  nidit  blos  ein  Maasstab 
fflr  das  jeweilige  Yerhftltniss  sämtlicher  Subsistenzmittel  zur  Summe  der 
Lebenden,  sondern  auch  für  die  Befriedigung  all  ihrer  Lebensbedürfnisse 
ond  Lebensbequemlidikeiten  sonst,  indem  die  Beschaffenheit  dieser  leztem 
im  AUgemeinen  stets  jener  Höhe  des  Kompreises  parallel  geht.  Dass  aber, 
mag  nun  ein  Steigen  jenes  Preises  durch  Misswadis,  ungenügende  Pro- 
doction  oder  durch  künstliche  Einwirkungen  (Abgaben,  Speculation  u.  b.  f.) 
bedingt  sein,  dieses  sein  Steigen  immer  auch  z.  B.  von  einem  Steigen  der 
Morbilität  und  Sterblichkeit  gefolgt  ist,  und  umgekehrt  ein  Sinken  des  Prei- 
ses Ton  einem  Sinken  der  Sterblichkeit,  hat  die  Erfahrung  längst  festge- 
steilL    Dies  erhellt  z.  B.  aus  folgender  Zusammenstellung  ^): 


Preassen 

Frankreich 

EDgland 

Jahr 

hlltalm:    mut 

l  TodMikU 

kftmm  Ein- 

wohB«r 

MUt«!  preis 
des  Scheffel 

B«Kg«a  tn 
0.  Qroeeben 

Sterb«Ter- 

hlltnle«:    «Qf 

1  TodeafUl 

k»men  Eis- 

wohamr 

■  ■■ 

Preis  des 

WelBea 

p.  Preoss. 

Bflheifcl, 

in 

8.0*MKh. 

Sterbererhlltniss : 

«nf  1  TodesMl 

kaaea  Einwohaer 

(exel.  Todtf«- 

borene) 

Preis  des 

ITviBen  p. 

Preoss.  SelMf- 

ftl,  U 

B.QrosokMi 

1844 

38.85 

4U.D  Bcheo 

43.55 

87 

— 

1845 

36.73 

51 

45.29 

87 

47.86 

96 

1846 

34.05 

71 

41.39 

106 

43.36 

103 

1847 

31.59 

86 

40.22 

128 

40.47 

132 

1848 

30.12 

38 

40.82 

73 

43.37 

96 

1849 

32.74 

31.6 

35.25 

67 

39.82 

84 

1850 

36.31 

36.5 

44.71 

63 

38.15 

76 

1851 

37.81 

50 

42.77 

64 

45.48 

73 

1852 

30.39 

61.8 

42.25 

76 

44.72 

77 

1853 

32.76 

68 

43.02 

98 

18531  43.70 

101 

1854)  42.52 

137 

im  Mittel  I     33.85    |      —       1     43.79    |    —    i  48.79  |       •- 


Fir  die  HeUkuiile  «ad  deren  poaitireo  Elnfluac  auf  die  Sterblichkeit  eder  dieSnmne  aller 
IWeafiUle  bei  einer  Berölkeninf  liire  aber  bieiin  eine  wahve  Lebensfirage.  Dana,  sagt  Que- 
>el«(,  ^'U  est  Trai  qae  le  taax  de  la  popiilation  soit  regio  snr  le  tanz  de  la  prodaetioii,  qaelie 
est  dose  la  miaaiea  de  Tart  de  c«erir?  81  Je  rdpoods  qa*U  ne  peut  saaTer  les  uns  qn'aoK 
dtycat  des  aotree,  ....  j'aasais  Tair  de  parier  par  scmpule,  et  cependant  Je  n'anraia  lisit  qa'ez- 
pnaer  la  vdriidi*'  —  JL^art  de  gndrir  exeroe  pea  d'inflaence  sur  le  aombre  des  d^ote,  male  11  en 
s  hr—ap  pewr  aai^Uever  .pIqFaiqaenient  le  peaple.  II  diminne  la  soaune  des  donleors  en 
■tee  lesipe  ^*U  deoae  des  eooeolations**  (Do  syst^e  social  et  des  lois  %ai  le  ligissent,  Pasta 
iMftS.  i»t). 

Wem  baricbtigea  and  widerlegaa  die  Olftablgea  der  HeUknnde,  die  Tedfeinde  alias 
jBkeptieisaMB  and  Hihilisinas''  in  der  Medidn  nicht  vor  Allem  Thatsaohen  oder  Aossprtteka 
••^er  Art?  Freilich  mOaste  man  dann  diese  lestem  mindestens  kennen  und  sogar  Terstehen, 
•ad  dun  hat  die  If edidn  oaserer  Tage  weder  Lost  noch  S&eit 

1)  Nach  Wappios  I.  196,  der  Tiele  Belege  sonst  fOr  Jenen  Zusammenhang  bringt.    VasgL 
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Auf  Jahre  mit  höheren  Frachtpreisen  folgte  somit  constant  ein  Steigen 
des  Sterbeverhältnisses,  und  nmgekehrt^).  In  Preassen,  Frankreich  war  aber 
jenes  Steigen  im  Jahr  1848  viel  au£falliger  als  in  England  (hier  trat  es  1  und 
2  Jahre  später  ein),  weil  dort  der  Wohlstand  viel  geringer  ist,  und  noch  andere 
sociale  Calamitaten,  Aufstand,  Krieg  u.  s.  f.  wirkten.  In  Belgien  war  das  Sterbe- 
verhältniss  nach  Heaschling 

ISU  1S4S  iSiS  18U  1S45  1846  1850      im  Mittel 

anf  1  Todesfall  ka- 
men Einwohner    42.62     40.48     43.42      44.87     43.96     40.22  47.69     44.02 

Weizenpreis  per    19Frc8  21Frc8  19Frc8  17Frcs  20Frc8  24Frcs  16Frc8  20Frcä 
100  Küogramm     18  C.      75  C.       26  C.      36  C.      —          530.       14  C.       38  C 

In  den  Nothjahren  1846 — 49  zusammen  starben  aber  in  Belgien  64756  Per- 
sonen mehr  als  bei  der  gewöhnlichen  mittlem  Sterblichkeit  würden  gestorben 
sein  (Ducpetiaux).  Diese  wenigen  Data,  welche  sich  leicht  am  Duzende  ver- 
mehren Hessen,  mögen  genügen,  um  den  innigen  und  constanten  Zusammenhang 
zwischen  Nahrung  und  Sterblichkeit  darzuthun.  Eines  der  schrecklichsten  Bei- 
spiele aus  der  neuem  Geschichte  liefert  Schweden  1771 — 75;  die  Sterblichkeil, 
sonst  durchschnittlich  =:  1:39 — ^  Einw. ,  stieg  allmälig  auf  1:26,  und  177S 
auf  1:  19,  d.  h.  um  mehr  als  das  Doppelte.  Auch  in  Folge  derTheuemng  1817 
stieg  in  vielen  europäischen  Ländern  die  Sterblichkeit  um  lO^/o  und  mehr;  und 
weil  zugleich  Heirathsfrequenz  wie  Geburtenziffer  bedeutend  sanken,  zeigte  sich 
die  Wirkung  davon  z.  B.  bei  den  Aushebungen  zum  Militär  noch  in  den  30er  Jah- 
ren. Desgleichen  stehen  in  Folge  all  der  Nothstände  1813—17  bei  uns  noch  heute 
nicht  so  viele  im  Alter  von  60 — 70  Jahren,  als  bei  ungestörter  Sterblichkeit 
und  Absterbeordnung  stehen  würden '].  Dass  die  Geburtenziffer  parallel  dem 
Grade  der  Theuerung  und  öffentlichen  Noth  zu  sinken  pflegt,  fast  in  demsel- 
ben Yerhältniss  wie  die  Sterblichkeit  zunimmt,  hat  die  Erfahrang  gleichfalls 
fast  allerwärts  bestätigt.  In  Belgien  z.  B.  sank  dieselbe  1846 — 48  um  7.^« . 
(Sauveur);  in  Würtemberg  kam  im  fruchtbaren  Jahr  1845  1  Geburt  auf  23 
Einw.,  im  unfmchtbaren  J.  1852  nur  1  auf  28  (sonst  im  Mittel  lauf  26  Einw. , 
und  die  Zahl  der  Ehen,  Geburten,  Todesfälle  war  hier 

Ehen  Geburten  Todesfälle 

1815—19  im  Mittel  per  Jahr      .    .    10078  57750  43409 

1817    „         „         „         n  .     .     .      8200  47816  50680 


n.  A.  M611er,  ttber  die  Beziehanf^en  swiechen  Sterbeverhältnlss  and  Kompreis,  Mteioir.  de 
TAcad.  de  m6d.  t.  X,  1843  8.  170  (doch  sind  seine  Ziffern  bezüglich  der  Jahre  des  UeberHoüsr-s 
nnd  Manicels  megen  Unroilstäudigkeit  der  frühem  officiellen  DoenmeDte  nicht  grana  g^n^'o. 
▼orgl.  Haussmann,  Annal.  d'Uygiöne  t.  89,  184S  8.  27) ;  W.  Farr,  Jonm.  of  the  Statist  Bo4  i-  :j 
of  London  t  IX,  nnd  in  den  Jahresberichten  des  Registrar  general ;  BemoalUI,  Uandb.  der 
Popalationlstik,  Ulm  1841;  Kropf,  Stndien  su  einer  medic.  Topographie  Baiem'a  ete.,  Mäochic 
1858. 

1)  Das  Maximum  Jenes  8tetgens  tritt  nicht  anmittelbar  nach  dem  Steigen  der  Preise  ei^, 
sondern  gewöhnlich  erst,  nachdem  die  Masse  der  Bevölkerong  ihre  Ersparnisse  aafgexc'.n 
bat.  Deshalb,  nnd  Je  nachdem  noch  andere  sociale  Nothstände  mitwirken  oder  nicht,  wech^c^: 
aaeh  der  Einflnss  auf  die  Sterblichkeit  in  rerschiedenen  Ländern  nnd  Zeiten. 

S)  Durch  Noth ,  Theuerung  und  die  dadurch  bedingten  Krankheiten  oder  Epidemieen  wer- 
den stets  gans  besonders  ärmere  Classen  wie  die  Jüngsten  nnd  höchsten  Lebensalter  deciir.tri. 
überhaupt  die  schwächeren  Theile  einer  Berölkerung  (durch  Kriege  nnd  Notliatände  sor.«! 
besonders  die  mittlem  wichtigsten  Altersdassen).  Immer  wirken  aber  derartige  Caiaroitüen 
so  lange  surttck,  als  noch  Mitglieder  der  vorzugsweise  afflcIrtenAltersclassenoderGeneratKincc 
übrig  sind,  also  om  so  länger,  Je  Jflnger  die  betroffenen  Altersdassen.  Di«  Consehbiiter. 
welche  aus  Notl^abren  herstammen,  bleiben  aber  nicht  nur  der  Menge  nach  nater  der  Mi:u-^- 
sahl,  sie  sind  auch  gewöhnlich  minder  kräftig  nnd  yerhältnissmässig  mehr  unter  der  Kortn^l- 
grosse.  Umgekehrt  werden  in  fruchtbaren  Jahren  nicht  blos  mehr  Kinder  geboren,  soaüt^rü 
Aiese  sind  anoh  im  Durchschnitt  lebenskräftiger  (t.  Hermann  n.  A.)- 
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Doch  tritt  der  Zusammenhang  zwischen  Thenerung,  Koth  und  Geburtenver« 
blltnin  nicht  immer  so  constant  and  regelmässig  hervor,  weil  noch  andere 
Fictoren  genug  darauf  einwirken,  zumal  der  freie  Wille  des  Menschen,  und 
dieser  ordnet  sich  nicht  gerade  dem  Kornpreis  unter  ^).  Auch  über  Gesund- 
bleibeo  oder  Erkranken,  über  Leben  und  Tod  entscheiden  zum  Glack  Nahrung, 
Wohlstand  nicht  allein  (s.  8.  251  ff.). 

2.  Sind  diese  mehr  materiellen  Verhältnisse  der  eine  Hauptfactor,  so 
bilden  Sittlichkeit,  Intelligenz,  Art  der  Lebensweise,  knrz  die  mehr  geisti- 
gen Elemente   und  die  ganze  Civilisations-  oder  Culturstufe  den  andern. 
Und  hängen  diese  leztem  selbst  wieder  sehr  wesentlich  von  jenen  erstem 
&b*),  80  stehen  ihrerseits  anch  Bildung,  Einsicht,  private  wie  öffentliche 
Togenden  einer  Bevölkerung  im  innigsten  Causalzusammenhang  mit  all  jenen 
Factoren,  welche  deren  Ernährung,   ihr  materielles  Wohlbefinden  fördern 
oder  stören ,  so  besonders  mit  Production,  Wohlstand,  mit  bOrgerlich-soda- 
leo  Einrichtungen.    Und  eben  deshalb  äussern  auch  jene  einen  höchst  mass- 
gebenden Einfloss  auf  die  öffentliche  Gesundheit,  auf  die  Morbilität  und 
Sterblichkeit  der  Völker.    Freilich  lässt  sich  der  Betrag  dieses  ihres  Ein- 
lasses statistisch  kaum  mit  Sicherheit  ermitteln,  weil  dabei  stets  noch  an» 
dere  Momente  genug  mitwirken ,  welche  denselben  oft  mehr  oder  weniger 
maskiren,  selbst  aufheben  können.    Doch  erhellt  die  Bedeutung  jener  gei- 
stig-sittlichen Einflüsse  aus  dem  schon  bei  frahem  Gelegenheiten  Angefahr- 
ten*); und  in  welchem  Grade  Ausschweifungen,  ungeordnetes  Leben,  Trunk- 
Eocht  die  Morbilität  wie  Sterblichkeit  zu  erhöhen  streben,  zeigen  uns  vor 
Allen  Säufer,    Prostituirte,    annähernd   sogar   ein   gut  Theil  der   armem 
Classcn  und  Militärs  *). 

Dasselbe,  nur  in  noch  ungleich  höherem  Massstab  geht  aus  einem  Ver- 
gleich dvilisirterer  Völker  und  Zeitperioden  mit  minder  dvilisirten  hervor. 
Ist  doch  schliesslich  das,  was  man  Givilisation  nennt,  nichts  anderes  als 
eüi  gewisser  höherer  Grad  von  Bildung  und  Gesittung,  welcher  stets  Hand 
'^  Hand  mit  Industrie,  regerem  Verkehr  durch  Vermehrung  der  Production, 

I.  Wie  dJeMlben  Nothstlnde ,  nnr  In  viel  höherem  Grade  aufs  GebnrteD-  und  Sterberer« 
Utaiu  im  Alteithom  wirken  mochten,  erhellt  z.  B.  schon  aus  Plntarch ,  der  sich  nicht  scheut, 
^  Ameo  SU  loben ,  wenn  sie  ihre  Kinder  lieber  anssezten  oder  tödteten  als  sie  für  Armuth, 
^leiHi  aod  Sklayerei  anfknsiehen  (de  amore  proUs  V).  Ans  &bnlichen  OrUnden  ist  noch  heute 
<i«  Fnichtbatkeit  aller  SklaTenbeTölkemngen  so  ^ring  and  fibersteigt  die  Zah]  ihrer  Todes- 
^e  owltt  diejeniire  der  Geburten  (s.  S.  91). 

'/  Qaefelet  s.  B.  seilte,  dass  die  Zahl  unehelicher  Gebarten  in  den  Niederlanden  mit  dem 
K«raprels  stieor  und  fiel;  mehr  oder  weniir^r  dasselbe  gut  Tom  Verhältniss  des  Selbstmordes, 
*«  Verbrechen. 

9-  Vtrg}.  s.  B.  8.112,  154,  88S,  838.  Man  Tergleiobe  Hindns ,  Hahomedaner  und  Christen  im 
•«1M;I^  Land,  oder  protestantische  und  gut  katholische  Prorinzen,  Cantone,  Gemeinden  dicht 
•edea  einaader ,  und  man  wird  finden ,  dass  doch  anch  sehr  Vieles  auf  Bildung  und  Einsicht, 
•<f  Srbulcn  nnd  kirchliche  Institutionen  ankommt,  obschon  Tiellelcht  nur  indirect. 

«)  Xftherea  hierfiber  s.  bei  der  Statistik  der  Todesursachen  und  Krankheiten.  Hier  (s.  AI- 
coholtnniis)  wird  anch  specieller  ron  der  enormen  Sterblichkeit  der  Säufer  die  Rede  sein  und 
t^uigt  werden ,  dass  Trunksucht  dieselbe  um  mehr  als  das  Dreifische  erhöht  Dass  aber  die 
iterbtichkeit  der  ftrmem  und  arbeitenden  Classen  (zumsil  in  Fabriken),  der  Armeen  und  Marine 
Äa4ttrch  gleiclifUUe  sehr  wesentlich  Terme)irt  wird,  lehren  nur  zu  viele  Untersuchungen  (fiber 
entere  rergU  n.  a.  YlUerm«,  Memoire  de  l'Acad.  8.  86rie  t.  II;  Annal.  d'Hygitoe  t  36,  37). 
AoA  die  mittlere  Lebensdauer  der  Prostituirten  ist  meist  kurz  genug.  In  Edinburg  s.  B.  be- 
f^nete  sie  Tait  in  kaum  88—85  J. ;  V4— '/a  derselben  soll  Jahr  für  Jahr  Versuche  zu  Selbst- 
>Kwd  Baeken,  und  i/t«  sich  wirklieh  tödten  (yergL  Parent-DuchAtelet,  Prostitntion  dant  la  Tille 
4e  Paria  etc.    8.  £dit.  Paris  1858)1 
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bessere  Bodencnltnr  n.  s.  f.  Allen  mehr  oder  veniger  den  ihnen  zukom- 
menden Theil  von  Sabsistenzmitteln ,  Ton  Lebensbeqaemlidikeiten  vermehrt 
nnd  sichert,  eben  damit  aber  zugleich  ihr  Leben  zn  sichern  nnd  die  Gf- 
Samtsterblichkeit  zu  vermindern  strebt.  Und  mögen  Bewunderer  der  guten 
alten  Zeit  über  die  unserige  und  deren  bischen  Civilisation  sagen  und  kla- 
gen was  sie  wollen,  jedenfalls  leben  sie  selbst  jezt  besser,  sicherer  und 
deshalb  durchschnittlich  länger  als  ihre  Vorfahren.  Denn  das  Sterbeverhält- 
niss  ist  jezt  geringer  als  vordem,  und  sehr  viele  Todesursachen,  zumal  tödliche 
Krankheiten  müssen  deshalb  abgenonunen  haben  (vrgl.  HI.  Abschnitt,  Morbilität). 
Auch  begreift  sich  dies  am  Ende  leicht  genug.  Vordem  war  z.  B.  alle  paar 
Jahre  ein  Nothjahr,  jezt  in  Mittel-Europa  kaum  alle  zehn  Jahre,  und  die 
Production  von  Nahrungsstoffen  ist  oft  um's  Drei-  bis  Vierfache  grösser  als 
noch  im  18.  Jahrhundert  *).  Dass  aber,  was  uns  hier  ganz  besonders  inte- 
ressirt,  die  Sterblichkeit  an  Krankheiten,  zumal  an  epidemischen  wie  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  gleichen  Schrittes  mit  Civilisation  und  WolilfaLrt 
der  Völker  im  grossen  Ganzen  bedeutend  gesunken  ist,  kann  wohl  als  eine 
der  sichersten  Thatsachen  der  mediciuischen  Statistik  gelten.  Immer  stebei. 
ja  vor  allen  epidemische  Krankheiten  und  deren  Ausbreitung  wie  Intensität 
oder  Tödlichkeit  in  umgekehrtem  Verhältniss  zu  jener  Höhe  der  Prosperii:*i 
und  ganzen  Cultur,  wie  sie  den  einzelnen  Bevölkerungen  zu  Theil  gewor- 
den. Und  dies  sehr  einfach  deshalb,  weil  sie  noch  mehr  denn  andere  vor- 
wiegend von  gewissen  Factoren  mehr  allgemeiner  und  socialer  Art  abhän- 
gen, d,  h.  vom  jeweiligen  Stand  öffentlicher  Ernährung,  des  Wolilstan«k5 
und  aller  wichtigeren  Lebensverhältnisse  sonst.  Deshalb  wurden  auch  dr- 
Fluctuationen  der  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Monaten  wie  in  verscliie- 
denen  Jahrgängen  im  Allgemeinen  gleichen  Schrittes  mit  der  Prospcritä: 
und  Cultur  eines  Landes  immer  kleiner.  Denn  eine  je  höhere  Stufe  dir>e 
lezteren  erreichen,  desto  geringer  wird  nicht  blos  die  Totalsumme  tödliciKr 
und  zumal  epidemischer  Krankheitsfälle,  sondern  auch  der  Umfang  jei.tr 
monatlichen  und  jährlichen  Schwankungen  der  TodesföUe;  desto  mehr  mü<^t:. 
anter  der  Totalsumme  dieser  leztern  die  Todesf^le  an  der  einzigen  nor- 
malen Ursache,  am  hohen  Alter  oder  an  Altersschwäche  vorwiegen  ■).  Insoft  r  i 
aber  grosse  Fluctuationen  oder  Perturbationen  obiger  Art  ganz  besonders 
durch  epidemische  Krankheiten  wie  durch  die  relative  Sterblichkeit  an  dt  q- 
selben  bedingt  werden,  gelten  sie  mit  Recht  so  gut  als  diejenigen  der  Ge- 
burtenziffer immer  und  überall  als  sog.  negative  Zeichen  der  Prosperit..: 
und  Cultur  eines  Volkes,  dagegen  kleine  Schwankungen,  d.  h.  Stetigk  i*. 
oder  Constanz  eines  überhaupt  nic^drigen  Sterbeverhältnisses  als  positive?. 


1)  Die  Bevölkerung  s.  B.  Deutschland's  war  noch  Tor  40  J.  mindefltens  um  V4  AT^v^fref-  a's 
jest;  trozdem  verzehrt  J ext  durchschnittUeh  Jeder  ein  grrösseres  Quantum  Brod,  Fleisch  u.  >.  t 
Alt  damals,  und  nur  hei  den  armem,  arbeitenden  Classen  scheint  das  Verhältniss  oft  nm^trk*  iirt 
gesunken  cu  sein.  Dieser  ihr  Antheil  an  den  Woblthaten  unserer  Civilisation  Ist  eben  ui-  - 
baupt  noch  ein  äusserst  geringer.  Nicht  minder  stieg  parallel  der  allgemeiiien  WobUkbri  ^a^ 
Verhältniss  der  producirenden,  also  wichtigsten  Altersclassen  vom  90.— 60.  Leben^abr,  2.  u 
Ton  9u%  wie  früher  auf  48 0/9  und  mehr,  während  der  Procentbetrag  Min4eijäbrig«r  aank  q^j 
to  die  Zusanunenseznng  der  Bevölkerungen  günstiger  wurde  (s.  8.  IW). 

2)  VergL  Wappäus  L  S18~285,  865,  der  hierüber  höchst  intereiMuit«  und  eingebende  M<c- 
theilungen  gibt. 
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gOo$tiges  Zeichen  *)•  T>erm  indem  höhere  Coltor  und  Ennst,  grössere  öffent- 
liche Wohi&hrt  den  Menschen  mehr  and  mehr  zum  Herrn  über  die  Natur,  über 
Termeidbare  Uebel  macht,  streben  sie  anch  sein  Leben  immer  unabhängiger 
zu  machen  yon  relativ  zufälligen  Einflflssen,  und  die  Abweichungen  z.  B.  seiner 
Sterblichkeit  vom  Mittel  oder  Normal  müssen  damit  immer  geringer  werden. 
Ueberhaupt  können  aber  als  mehr  oder  weniger  sichere  und  zugleich 
statistisch  mess-  und  vergleichbare  Griterien  für  Civilisation  und  ganze 
Wohlfahrt  einer  Bevölkerung  folgende  Verhältnisse  derselben  gelten: 

1.  Grösse  der  Kindefsterblidikeit,  Betrag  def  Todtgeborenen  im  Y^- 
gleich  zu  den  TodesfWen  im  hohen  Alter. 

2.  Höhe  der  Sterbe-  und  Geburtenziffer,  Zunahme  der  Bevölkerung  durch 
Ueberscboss  der  Geburten  über  die  "rodesf^e. 

3.  Heirathsfirequenz,  Fruchtbarkeit  der  Ehen,  Betrag  unehelicher  Geburten. 

4.  Erkrankungshäufigkeit  überhaupt  wie  besonders  an  endemischen  und 
epidemischen  Krankheiten,  und  Grösse  der  Sterblichkeit  dadurch. 

5.  Um&ng  der  monatlichen  und  jährlichen  Flnctuationen  im  Geburten- 
vie  im  Erkranknngs-  und  Sterbeverhältniss,  d.  h.  Grösse  der  Abweichungen 
Tom  Mittel  wie  der  Differenz  zwischen  Maximum  und  Minimum. 

6.  Procentbetrag  der  productiven,  erwachsenen  Alterclassen  wie  der  prodn* 
drenden,  ntkzlichenBeru&arten,  der  Schulkinder  undPersonen,  welche  mindestens 
lesen  and  schreiben  können,  anderseits  der  Militäruntttchtigen,  der  Yerbrecher, 
Selbstmörder,  Säufer,  der  Todesfälle  in  Folge  Missbrauchs  von  Spirituosen  n.dergl. 

7.  Procentbetrag  der  ohne  ärztliche  Hülfe  Gestorbenen,  insofern  ein 
Untertassen  solcher  im  Allgemeinen  der  Uncultur  und  Armutb  parallel  geht. 

Mit  all  dem  Angeführten  ist  von  selbst  gegeben,  was  wohl  sdiliesslioh 
unmer  und  überall  excessive  Morbiütät  wie  Sterblichkeit  ganz  besonders 
bedingen  mag?  Alles  was  Production,  Ernährung,  Wohlstand,  Sittlichkeit 
und  Bildung  der  Völker  direct  oder  indirect  zu  hemmen  strebt,  wird  am 
Ende  sncii  der  Todfeind  ihres  Lebens  sein,  während  andern  Factoren, 
welche  hiebei  noch  mitwirken  mögen,  nur  ein  relativ  secundäf er,  xnfällig^r 
Qsd  deshalb  variabler  Einflnss  hiebei  zukommet!  wii^.  und  insofern  wiederum 
genule  jene  Hauptfactoren  sehr  wesentlich  abhitiigen  von  bürgerlichen  oder 
socialen  j^nriditungen,  vonGdaezen  und  Regierungen,  verfttgen  diese  gewisser- 
nassen  über  Gesundheit  und  Leben  der  Völker.  Steht  es  um  leztere  schlecht, 
so  ist  sidherlich  nicht  sowohl  die  Natur  deshalb  anzuklagen  als  vielmehr 
die  Menschen  und  Völker,  deren  Unwissenheit,  Apathie,  Irrthttmer  und 
Corecht.  «üne  amelioration  sociale»,  sagt  schon  Villerm^,  «esttoujours  pour 
ies  hommes  la  sonrce  d^une  sant^  plus  rigoureuse  et  d'une  vie  plus  longue«  *). 

1}  In  Wüitemberg  b.  B.  schwankte  das  SterbeyerbiUtniss  (IncL  Todtir^borene)  im  17.  Jahr- 
Hsdert  switehen  l:SS  Einw.  und  1:36.0,  dagegen  lS43-r69  nar  iwiscben  1:29.2  nnd  l:sS.5, 
w  ab«r  wieder  18^«  ^  •  ^«^  i  "^^  i^och  anter  dem  Minimam  Jenes  Jahrtehends.  In  England 
■^bwMiLte  die  Bterblichkelt  (ezcl.  Todtgeborene)  in  den  20  Jahren  1838—59  awischen  1:40  and 
1  «9  EiBw.,  die  GebartensilTer  swischen  1: 29  and  l:3S  (s.  22.  Annual  Beport  of  the  Begistrar 
rtasral  tot  1«M,  Lond.  1B61  8.  II). 

Ueber  den  Kinfluss  der  Coltor  anf  die  Vertheilong  der  TodesfiUle  in  den  yerschiedenen 
lahrenetten  s.  8.  306. 

t)  üortaUl«  daos  Pari«  et  dam  Ies  graadee  TÜles,  Annal.  d'Hjgltae  t.  m,  18S0  8.  S39. 
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Zweiter  Abschnitt    Statistik  der  Krankheiten  und  anderer  Ursachen 

des  Todes. 

Anffifabe  und  Material  der  Krankheits-Statistik;  Segistrimng  der Erkrankimgi* 
fälle,  der  Todesursachen  bei  glänzen  Beyölkerangen. 

Wie  schon  frOher  gezeigt  wurde,  besizen  wir  jezt  Dank  den  Erfaebnn- 
gen  in  allen  dvilisirteren  Ländern  Data  genug  über  die  allgemeinen  Sterbe- 
yerhaltnisse  ihrer  Bevölkerungen,  um  daraus  gewisse  Geseze  dieser  ihrer  Sterb- 
lichkeit mit  annähernder  Wahrscheinlichkeit  ableiten  zu  können,  üngleicli 
weniger  gilt  dies  in  Bezug  auf  die  weitaus  häufigste  und  wichtigste  Ursache 
aller  Todesfälle,  d.  h.  hinsichtlich  der  Krankheiten.  Wir  wissen  jezt  ziem- 
lich sicher,  in  welchem  Yerhältniss  die  Menschen  überhaupt  sterben,  und 
sogar  wie  es  sich  hiemit  in  den  einzelnen  Lebensaltem,  in  verschiedeneo 
Ländern,  Localitäten  u.  s.  f.  verhält,  nicht  aber  welchen  Antheil  gerade 
Krankheiten  und  andere  Ursachen  des  Todes  an  dieser  Gesamtsterblidikeit 
haben,  d..  h.  wie  viele  von  100  Lebenden  an  Krankheiten  sterben,  wieviele 
an  jeder  einzelnen  Krankheit,  und  noch  weniger,  wie  viele  in  jeder  ein- 
zelnen Altersdasse ,  wie  viele  der  einem  bestimmten  Beruf  Angehörigen. 
wie  viele  in  Stadt  und  Land,  in  verschiedenen  Gegenden,  Localitäten  a.s.  f. 
Wenigstens  bis  vor  Kurzem  wusstenwir  über  all  dies  nur  sehr  wenig  Siche- 
res und  Richtiges  zu  sagen,  und  die  Krankheitslehre  der  Gatheder,  der 
Handbücher  weiss  es  noch  heute  nicht. 

Auch  liegt  die  Ursache  dieses  Mangels  nahe  genug.  Während  man  io 
civilisirteren  Ländern  seit  mehr  denn  hundert  Jahren  alle  Todesfidle  genau 
zu  registriren  suchte,  und  so  deren  Zahlenverhältnisse  kennen  lernte,  gesdiäh 
dies  nirgends  mit  den  Erkrankungsfällen,  ja  gewöhnlich  nicht  einmal  mit 
den  Ursachen  all  jener  Todesfälle,  ob  diese  z.  B.  an  Krankheiten  erfolgten 
oder  nicht;  und  noch  weniger  registrirte  man  genau  genug  all  die  Veriiält- 
nisse  oder  Umstände  dabei,  z.  B.  das  Alter  beim  Tod,  weiteitin  Berat 
Herkunft,  Wohnort,  Lebensverhältnisse  u.  s.  f.  des  Gestorbenen.  Und  doch 
wäre  dies  in  so  vieler  Hinsicht  noch  ungleich  wichtiger  gewesen  als  die 
einfache  Thatsache  eines  Todesfiedls,  zumal  für  die  medidnische  Statbtik. 
Zweifelt  doch  Keiner  mehr,  dass  Erhebungen  dieser  Art  über  Krankheiten 
und  Todesfälle  durch  Krankheiten  bei  ganzen  Bevölkerungen,  bei  grossen 
Menschenmassen  und  längere  Zeitperioden  hindurch  der  einzige  Weg  smd, 
auf  dem  wir  einmal  die  Häufigkeit  unserer  Krankheiten  überhaupt  wie  unter 
wechselnden  Umständen  kennen  lernen  und  gewisse  annähernd  sidiereMittel- 


.^<# 


857 

zahlen  daftr  finden  könnten  (s.  oben  S.  41,  76  ff.).    Denn  jene  ZäUnngen,  wie 
man  sie  in  der  Praxis,  in  Spitfijern  oder  Kranken- nnd  ünterstflzungsvereinen, 
auch  in  Lebensversichenings- Anstalten   n.  dergl.  zn  machen  pflegt,  geben 
natarlich  nieht  entfernt  dieselben  sichern  Ao&chlfisse  über  das  Alles.    Ein* 
&ch  weil  die  kflnstlichen  nnd  rein  zufällig  bald  so  bald  anders  zusammen- 
gesezten  Bevölkerungen  dort  keineswegs  den  natürlichen  entsprechen,  nnd 
lue  z.  B.  über  die  H&nfigkeit  einer  Krankheit  ermittelten  Werthe  zunächst  nur 
deren  Yerhftltniss  zn   den  hier  Hülfesnchenden   ergeben,  nicht  aber  ihre 
wiridiche  Häufigkeit.      Noch  weniger  Hesse   sidi  aus  Daten   solcher  Art 
irgend  etwas  Sicheres  auf  diese  ihre  Häufigkeit  unter  wechselnden  Um- 
sUoden,    somit  weiterhin  auf   die  möglichen  Ursachen  der  Krankheiten 
schliessen,  auf  den  Einfluss  Ton  Alter,  Geschlecht,  Beschäftigung,  Jahreszeit, 
Witterung  u.  s.  f.  dabei,   und  aus  denselben  Gründen;   ebenso  wenig  auf 
die  mittlere  Dauer,  auf  die  Tödlichkeit  und  sog.  Genesungsziffer  der  Krank- 
heiten').   Ja  wir  haben  dadurch  oft  mehrirrthümer  als  Wahrheit  erhalten; 
ond  gerade  deshalb,  weil  nahezu  alle  Zahlen  der  Krankheits-Statistik  bis 
Tor  Kurzem  aus  Quellen  oder  Beobachtungsreihen  so  unzuverlässiger  Art 
stammten,  sind  dieselben  so  gut  wie  ohne  allen  statistischen  Werth,  oder 
Dlbem  sich  doch  nur  zufUlig   der  Wirklichkeit  (s.   S.  32,   78  ff.).    Und 
fragte  man  einen  Arzt,  was  die  mittlere  Häufigkeit,  Dauer  oder  Tödlichkeit 
einer  Krankheit  sei,  z.  B.  der  Lungentuberculose  oder  Pneumonie,  und  wie 
es  sich  hiemit  in  den  verschiedenen  Lebensaltem,  bei  beiden  Geschlechtem 
L  s.  f.  verhält,  so  wUssten  vielleicht  Wenige  eine  sichere  Antwort  zu  geben, 
mhdk  weil  all  dies  noch  gar  nicht  statistisch  festgestellt  oder  das  Ermit^ 
telte  Wenigen  genug  bekannt  ist').    So  lange  uns  aber  sichere  und  um- 
lassende Erhebungen  obiger  Art  fehlen,  ist  uns  auch  kein  richtiger  Vergleich 
der  einzelnen  Yolksdassen,  der  versdiiedenen  Länder,  Orte,  Zeitperioden  u.  s.  f. 
m  Bezug  auf  ihre  sog.  SalubriUt  und  Morbilität,  d.  h.  auf  den  relativen  Be- 
trag ihrer  Krankheiten  möglich,  so  wenig  als  z.  B.  ein  Vergleich  unserer 
Zeit  mit  früheren.    Und  doch  wäre  dies  von  der  höchsten  Wichtigkeit  für 
"ehr  viele  Fragen  ").     Feststellung  der   Zahlenverhältnisse  oder  relativen 
Biafigkeit  der  Krankheiten  bei  ganzen  Bevölkerungen,  unter  verschiedenen 
Tiüständen  wäre  endlich  der  erste  Schritt  zur  einstigen  Ermittlung  ihrer  Ursachen 
ud  Geseze,  überiiaupt  all  der  Umstände,  welche  den  normalen  Ablauf  des 

1'  Was  k$iiiit«n  da  alle  Zählon^en  und  Zahlen  einer  lolchen  ZnfaUs-Statlstik  yiel  Sicberei 
•'kiea,  wenn  nuu  einmal  weiM,  dass  Orösse  und  Zosammensesnng  s.  B.  Jener  BpitalbeyÖl- 
t<nnc«a  mehr  oder  weniger  abhängen  von  der  Nei^ngr  der  Kranken ,  In's  Spital  einzutreten, 
^«  4«8  Bedlagnasen  ihrer  Aofnahme,  Ton  OröMe  nnd  selbst  Nähe  des  Spitals,  tou  der  mltt- 
m  Dauer  oder  Behandlnngneit  der  KrankheitsiSUe  drin,  nnd  dass  somit  der  Betra«:  der  Ter- 
(c^HeBca  Altersclassen,  Geschlechter,  Professionen  n.  s.  f.  dort  ein  rein  snfSlligrer  ist? 

'>  ^ngte  man  s.  B.  einen  mit  Statistik  minder  Vertrauten,  ob  Plenrltis  oder  Bronehitis,  ob 
^vWa  oder  Diarrhoe,  Blattern  oder  ICasern  eine  grrössere  Rolle  in  den  SterbeUsten  einer 
BcT.>)kenui|r  spielen,  wflrde  er  dieselbe  wahrscheinlich  immer  der  snerst  ironannten  Krankheit 
•^'IrccQ,  and  doch  rerhllt  es  sieh  damit  gerade  ungekehrt.  Aach  Cronp  gilt  oft  llir  eine 
'^^"^^trt  Todesursache  In  der  Kinderwelt  als  einfache  Laryngitis  oder  Bronchitis,  nnd  doch 
<crhta  ao  lezterer  6~iOmal  mehr  Kinder.  An  Kenchhnsten  allein  sterben  aber  mehr  als  an 
Crnp  tarnt  Scharlach,  Blattern  zusammen,  nnd  an  einfkchen  ConTulsionen  yiel  mehr  all  an 
'^UnKntzöadnng ,  Apoplexie  nnd  andern  Oehimkrankheiten  sosammen. 

3/  So  X.  B.  fBr  die  schon  oft  discutirte  Frage,  ob  Jezt  Oeiiteskrankhelten ,  Selbstmord  häa- 
fiftt  als  früher,  ob  Lungenphtise,  Typhös  häufiger  seit  Einltthning  d«r  Yacdiurtion  alt  Tocher? 


^^ 
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Lebens  zu  stören  und  abznkOrzen  streben,  also  zum  lezten  and  höchsten 
Zweck  aller  Wissenschaft  in  der  Median  (s.S. 8,21,42). 

Kars  der  Nnzen,  welchen  eine  vollständige,  wenn  aach  nor  harze  Ke- 
gistrirang  aller  Erkrankongsfälle  einer  Bevölkerung  fOr  Wissenschaft  und 
Praxis,  fOr  jeden  einzelnen  Arzt  wie  fQr*s  Gemeinwohl  haben  mftsste,  springt 
von  selbst  in  die  Aagen.  Sicherlich  wären  aber  wir  Aerzte  vor  Allen  be- 
rafen,  aaf  Sammlang  dieser  Data  za  dringen,  and  anteriassen  dies  nur  zu 
anserem  eigenen  Schaden.  Denn  dass  die  Sache  nicht  im  Geringsten  un- 
möglich wäre,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Den  Erankheitsbetrag  oder  die 
jährliche  Erkrankangssumme  z.  B.  bei  Mitgliedern  von  UnterstOzungs*, 
Erankenvereinen,  beim  Miiit&r,  in  Strafanstalten  hat  man  längst  mehr  oder 
weniger  zu  ermitteln  gewusst,  und  waram  sollte  das,  was  hier  aasgefuLrt 
wurde,  bei  ganzen  Bevölkerungen  unausfahrbar  sein?  Wir  dflrften  uns  nor 
dazu  verbinden,  alle  Krankheitsf^le  einigermassen  zählen,  und  uns  oiit  irgend 
einem  Centralbureau,  einem  Comite  oder  MedidnalcoUegium  u.  dergl.  in 
die  nöthige  Verbindung  sezen  ^). 

Auch  ist  die  Zeit  vielleicht  nidit  mehr  allzufem,  wo  sich  die  Aerzte 
eines  ganzen  Landes  dahin  vereinigen  werden,  dies  nach  einem  gemeinschaft- 
lichen Plan  zu  thun,  und  so  die  schäzbarsten  Documente  für  sie  selber  «ie 
fOr  die  Wissenschaft  in*s  Archiv  ihrer  Statistik  niederzulegen.  Je  läogtr 
sie  hiermit  zögern,  um  so  schlimmer  fOr  sie  selbst,  fOr  ihre  AutoritAt,  ihren 
Credit»). 

Doch  noch  lange,  ja  vielleicht  immer  werden  uns  ausreidiende  Zählan- 
gen dieser  Art  aber  sämtliche  Krankheitsfälle  einer  Bevölkerung  abgeht  c. 
und  da  gibt  es  nur  einen  Ersaz  dafar:  genaue  Registrirung  mindester  > 
der  Ursachen  aller  Todesfälle,  i.  B.  der  Krankheit,  an  welcher  Eint': 
starb,  in  den  Todtenlisten  eines  Landes,  Ortes  u.  s.  f.  Zuerst  schlagt-. 
diesen  Weg  mehrere  Städte  Deutschland^s  und  der  Schweiz   ein,  Lonu.n 

1)  Mehr  hierüber  s.  anten  360  bei  Re^striraoir  der  TodesfUle  darch  Krmalüieitoa  o.  t.  £  W  -.« 
ein  LoaU  (s.  Phtisie,  1843,  8.  XV  ff.)  schon  Tor  SO  Jahren  M  drincr«nd  wflaaehte,  tat  abt-x  r^« 
heute  nicht  MiBgeführt! 

i)  AU  Beispiel  einet  Formalar's  fBr  lolohe  Eriiebon^en  mdge  hier  dns  Ton  Farr  <!tr 
Praetikem  ond  Bei^tratoren  England't  schon  im  J.  1845  empfohlene  genügen: 


Nr. 


Namen  und 
Wohnort 


1. 


J.  Schmidt, 
Carlutrasse 


M.  Schnei- 
der 


Oeschlecht 


w«Ibl. 


Alter 

beim 

lezten 

Ge- 

bnrtstag 


7  J. 


SO 


Profession, 

Stand,   Le- 

bensver- 

hältnisse 

etc. 


Schüler 
(Vater  ein 

armer 
Schnster) 


Krankheit 


Piimlr« 

and  ■«• 

candlr«, 

■pture 


Zeit 

lhr«»A«r- 
'tr«t«iis 


Hasem; 
Bron- 
ehltia 


Nihterlnn 


Oastral- 


M&rs  5 
Hart  IS 


Jonl  10 


Wlehtl 
g«r«I>ftta 
über  dea 
rall 


BieM 


Kr.  erst 

leicht, 

dann 

schwer, 
starb 

ts.llln 


leidet 

oft  an 

Indi- 

gestien 
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«dum  im  17.  Jahrimndert,  Paris  seit  1809.    Doch  genanere  und  umfassen- 
dere Erhebungen  dieser  Art  fanden  erst  seit  1838  im  C.  Genf  statt  ^),  in 
England  seit  1837,   nnd  in  Belgien  seit   1856.     Nor  diese  Länder  sind 
bereits  so  weit  vorgeschritten ,  dass  da  fast  Keiner  ohne  ftrztliche  Httlfe 
stirbt  (bei  nns  nodi  5Ö— 707«  aller  Gestorbenen  1),  nnd  sämtliche  Aerzte, 
Cbimrgen,  Geburtshelfer  geben  da,  in  Folge  der  von  ihnen  ftbemommenen 
Verpflichtong,  den  CivilbehOrden  Rechenschaft  tiber  die  Krankheiten,  Yer- 
lezangen  nnd  Umst&nde  sonst,  welche  jeden  Todesfall  in  ihrer  Praxis  be- 
dingten.   Jährlich  berichten  ihre  statistischen  Bnreans  über  die  Ursachen 
aller  TodesflUle,  geordnet  nach  Bezirken  nnd  Orten  wie  nach  Alter,   Ge- 
schlecht, Jahreszeit  n.  s.  f.,  and  leider  sind  sie  für  jezt  die  einzigen  Länder, 
MS  welchen  wir  annähernd  sichere  Data  hierüber  besizen.   Kein  Leben  geht  da 
mehr  yerloren,  ohne  dass  man  es  genan  registrirte,  samt  der  Ursache,  dnrdi 
die  es  verloren  gieng.    Jene  Registrimng  aller  Todesursachen  wnrde  aber 
dort  Sache  der  Gesezgebnng,  nnd  in  die  nöthige  Yerbindnng  nicht  blos  mit 
statistischen  Bnreans  sondern  auch  mit  dem  Öffentlichen  Sanitätsdienst ,  mit 
Mg.  Gesundfaeitsräthen  (Boards  of  health  in  England)  gesezt,  weil  dort  die 
ersten  Männer  der  Wissenschaft  ttberzeugt  waren  vom  unendlichen  Nuzen 
dieser  Masaregdn,  und  Einfluss  genug  besassen,  um  ihren  Ansichten  auch 
bei  den  höchsten  Staatsgevralten  Gelfung  zu  versdiaffen;  weil  dort  schliess- 
lich der  intelligentere  Theil  des  Volkes  auch  ftber  diese  Fragen  entsdiied, 
ond  den  Regierungen  selbst  das  Wohl  ihrer  Völker  mehr  am  Herzen  lag 
als  anderswo*).    Auch  ist  durdi  jene  Erhebungen  zumal  seitens  Genfs  und 
Cagiand's  die  Statistik  der  Krankheiten  in  ein  ganz  neues  Stadium  getreten, 
and  deren  Weiterentwicklung  auf  dieser  Bahn  gesichert;  Länder  aber,  welche 
deren  Beispiel  nidit  folgen  wollen  oder  können,  trifft  der  Schaden  vrie  die 
Schande  selbst. 

Aus  blossen  Todtenlisten  erhalten  wir  nun  freilich  keinen  rollen  Auf- 
schloss  nber  alle  Krankheiten  und  deren  Häufigkeit,  sondern  nur  über  die 


I)  Bier  rcT  Allen  doreh  den  Etfisr  irad  Betrieb  Uasre  d*Esptne*8 ,  e.  n.  a.  dessen  Essai  de 
!$tat«t  mortnalre  comparöe,  OendTe  1858,  nnd  Echo  med.  t  I.  1857,  8.  S95.  Ver^l.  n.  A.  Bon- 
iiK  ADoel.  d'Hjgihne  t.  39,  1848  8. 77.  FQr  Preassen  gab  aber  schon  Hofftnann  (Medic.  Zeitung 
i'  Vereins  f.  HeiUu  18S6)  sehr  weithToUe  Zusammenstellangen  dieser  Art,  für  Hamburg  Bnek 
Qtnon  nnd  JnUns*  Magazin  t  lt.  8.  811). 

>)  Auf  den  statistischen  Congressen  sa  Brflssel ,  Paris  n.  a.  wurden  alle  Regierungen  er- 
ncM ,  bei  der  beben  Bedeotnng  der  Sache  Jene  Registrimng  aosiofBhren.  Doch  glaubten  auf 
dem  Continent  nahesn  alle,  daron  Umgang  nehmen  zu  können ,  nnd  sogar  ministerielle  Vei^ 
Mcb«  scheiterten  da  ror  der  Macht  der  Routine,  Indifferenz  nnd  Vorurthelle,  so  gut  als  die 
OrsaaUallon  einer  Öffentlichen  Gesundheitspflege,  welche  diesen  Kamen  wirklich  Terdient!  In 
I^tschland  suchte  besonders  der  Verein  zu  gemeinsamen  wissenschaftlichen  Arbeiten  in  dieser 
Riehmog  so  wirken  (Tergl.  Beneke,  Mittheilungen  nnd  VorschlSge  betreffend  d.  Anbahnung 
pintt  branchbaren  Morbilitlts-  undMortalitätsstatlstik,  Oldenb.  1857),  doch  fOr  Jezt  ohne  grossen 
&foJg.  Ja  nicht  einmal  mit  der  Leichenschau ,  mit  der  Constatirung  der  Todesfälle  sind  bei 
«UM  8aehTerst2ndige,  Aerste  überall  betraut,  sondern  Laien,  Clerus  (vergl.  u.  A.  Hobler,  das 
ircsoadc  und  kranke  Leben  in  der  8tadt  Tübingen,  1860  8.  5);  und  so  kommt  es,  dass  die  Do- 
eoBsate  aU  dieser  Linder  in  Besng  auf  die  Ursachen  ihrer  TodesfiUle  so  gut  wie  unbrauchbar 
tiad.  Zodeas  lassen  sie  schon  wegen  der  fast  in  Jedem  Land,  in  Jeder  Stadt  wieder  abweichen- 
deo  Hiwncnrlatnr  der  Todesursachen  n.  s.  f.  keinen  rechten  Vergleich  mit  andern  su  (rergl. 
8.  118,  UO).  Dass  aber  s.  B.  die  Dnseude  von  MedicinalcoUegien  Deutschland's  nicht  einmal 
4as  zastandebriagen  und  ausführen  was  die  so  gut  wie  unbesoldeten  der  Sebweis ,  s.  B.  des 
Czotoss  Zürleb  seit  Decennten ,  sofaeint  geradesu  un1>egreiflich.  Doch  was  ist  In  monarehlsell 
ad  bereeneratSsch  Tcrhunsten  Lindern  nicht  AUes  müglidil 


f> 
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mit  Tod  endenden.    Dies  ist  aber  ein  nidit  genng  zn  scbfizender  Ersaz 
fnr  eine  Statistik  sftmtlicher  ErankbeitsMe,   weil  einmal  alle  TodesttUe 
fast  ohne  Ausnahme  bekannt  werden  nnd  sich  samt  ihren  ürsadieii  im 
Allgemeinen  sicher  genng  registriren  lassen;  weil  wir  dadurch  die  ZaUen- 
yerhältnisse   mindestens   aller  überhaupt  tödlidien  Krankheiten,  also  der 
wichtigsten  ermitteln  können.    Auch  übertreffen  diese  ihre  Resultate,  eben 
weil  sie  bei  ganzen  Bevölkerungen  ermittelt  wurden,  an  Sicheriieit  wie  in 
jeder  andern  Hinsicht  weit  all  die  Ergebnisse  der  Zählungen  in  Praxis,  Spi- 
tälern, Erankenvereinen  u.  dergl.,  und  sind  um  so  zuverlässiger,  als  sie  sidt 
in   der  Hauptsache  mehr  oder  weniger  constant  von  Jahr  zu  Jahr,  wieder- 
holen.    JedenMls  bilden  die  Erhebungen  obiger  Länder  über  die  versdi^ 
denen  Todesursachen  bei  weitem  den  sidiersten  und  widitigsten  Theil  un- 
serer Statistik,  gleich  wichtig  für  Wissenschaft  wie  Praxis  und  alle  PräyentiT- 
massregeln  der  Hygieine.    Denn  weil  einmal  £ast  alle  Mensdien  an  Krank- 
heit sterben,  können  wir  auf  jenem  Wege  aUmälig  auch  zu  einem  Ter- 
ständniss  der  wahrscheinlichen  Ursadien  und  Geseze  unserer  Krankheiten  ra 
gelangen  hoffen,  und  zwar  mit  Einschluss  epidendscher  wie  endemischer 
Krankheiten.    Schon  jezt  zeigen  jene  Erhebungen  troz  all  ihrer  Mängel  nnd 
Lücken,  welch  wichtige  Aufschlüsse  dadurch  über  den  Zustand  der  Bevöl- 
kerungen und  die  öffentliche  Gesundfieit  sich  erzielen  lassen.    Aufschlösse 
dieser  Art  sind  aber  auch  die  erste  Vorbedingung  für  jeden  Yersndi,  be- 
stehende Uebelstände  gründlicher  zu  beseitigen. 

Die  Aufgabe  hiebei  wäre  also  1^  möglichst  genaue  Registrirong  oder 
Feststellung  der  Ursachen  aller  TodesftUe  durch  ein  passend  organisirtes 
Sanitäts-Personal,  vor  allen  durch  die  behandelnden  Aerzte  selbst,  nach 
einer  möglichst  richtigen,  practisch  ausführbaren  und  für  alle  Länder  gleich- 
förmigen Nomenclatur  oder  Classification  dieser  Todesursachen,  z.  B.  der 
Krankheiten;  und  dann  2^  Sammeln,  Ordnen  und  Verwerthen  des  so  erhal- 
tenen Materials  wie  Veröffentlichung  der  Ergebnisse  durch  ein  Central- 
Bureau  oder  Comit^,  wiederum  zusammengesezt  aus  Aerzten,  und  am  besten 
in  Verbindung  stehend  nut  den  gewöhnlichen  statistischen  Bureau^s  ^).  Einige 
dieser  Forderungen  verdienen  hier  eine  nähere  Betrachtung. 

a)  Registrirung  der  Todesursachen.  Gewöhnlidi,  z.  B.  in 
England  werden  dieselben  durch  die  behandelnden  oder  andere  Aente 
notirt  und  der  betreffenden  Behörde  mitgetheilt.  In  Genf  dagegen,  wo  die  Erii^ 
bung  der  Todesursachen  am  besten  organisirt  ist,  geschieht  dies  erst  nadi  T0^ 
läufiger  ControUe  jener  Data  durch  eigens  dazu  bestellte  Aerzte  über  das  ganze 
Land  (sog.  Service  g6n^ral  de  v^rification  des  dec^s,  in  Verbindung  stehend 
mit  der  obersten  Medicinalbehörde,  sog.  Conseil  de  sant4),  ein  Bnreaa, 
welches  über  jeden  Todesfall  weitere  Aufschlüsse   einzieht  und  gibt,  nadi 


1)  Daas  nur  Sachventlndige ,  d.  b.  Aente  mit  Begtotrirang  der  Toderanacbeii  wie  mit 
Controne  und  Verwerthnog  der  Besnltate  betraut  werden  dürfen,  wenn  man  snverilicig«» 
Zablenverbältnlise  erbalten  will,  Tersteht  sich  Ton  selbst,  und  wird  allgemein  anerlnimt. 
Selten  dürfte  es  an  Aerxten  feblen,  sobald  nnr  Begieningen  sie  hfefllr  rerwendea  woHea«  »fla 
nicht  auf  dem  Lande,  besonders  wenn  einmal  überall  eine  wirkliche  OesandheltspflegSi  wf- 
Gesnndheitsrithe  u.  dergl.  organisirt  wären.  Bei  lestem  wie  bei  der  Leiebenscbaii  sind  i> 
England  aUein  über  8000  Aerate  (medical  OfBoers)  betheiligt 
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denen  sicii  die  von  den  Practikern  oder  Registratoren  gegebenen  Notizen 
oontrolliren  lassen  *).  Dass  nun  dnrch  dieses  doppelte  System  der  Registri- 
rnng  das  Material  bedeutend  an  Zuverlässigkeit  gewinnen  muss,  liegt  auf 
der  Hand.  Nur  eine  Registrirung  nach  gleichförmig  und  streng  durch- 
geführten Grundsfizen  schüzt  aber  gegen  manche  Irrungen  und  Fehler,  so 
besonders  bei  Diagnose  und  Gassification  der  Todesursachen,  gegen  Yer- 
wecfaslung  der  primären  oder  Hauptkrankheit  mit  später  hinzugetretenen 
Complicationen  und  Zufällen,  welche  vielleicht  schliesslich  zum  Tod  führten. 
Inuner  sind  deshalb  genaue  Instructionen  für  die  Art  der  Registrirung  er- 
forderücfa,  d.  h.  in  welchem  Sinn  und  Umfang  die  einzelnen  Arten  und 
Gassen  von  Todesursachen  genommen  werden  sollen.  Hier  gilt  nun  allge- 
mein,  dass  nnr  die  primäre  und  wesentliche  oder  Hauptkrankheit,  an  wel- 
dier  der  Verstorbene  ganz  besonders  litt,  als  Todesursache  registrirt  werde, 
nicht  aber  seeundäre  spätere  Krankheiten  und  ZuMe,  auch  wenn  diese  dem 
Tod  zunächst  vorangiengen  und  ihn  vielleicht  bedingten  *).  Zudem  sind  sei- 
tens der  Registratoren  immer,  besonders  aber  bei  zweifelhafteren  Fällen 
Complicationen  wie  Nexus  zwischen  der  frtlhem  oder  Hauptkrankheit  und 
secondären,  zulezt  tödlichen  oder  dem  Tod  zunächst  vorangehenden  Krank- 
heiten zu  notiren,  desgleichen  die  Bezeichnung  z.  B.  als  «Asphyxie,  Apo- 
plexie, Convulsionen»  u.  dergl.  mit  einigen  Details  zu  begleiten. 

b)  Nomenclatur  und  Classification  der  Todesursachen. 
Cm  möglidist  sichere  und  vergleichbare  Resultate  zu  erzielen,  sezt  die  Re- 
gistrirung eine  richtige,  unzweideutige  und  gleichförmige  Nomendatnr  oder 
Classification  aller  Todesursachen  in  den  verschiedenen  Ländern  voraus. 
l^üd  weil  es  hier  ganz  besonders  nur  darauf  ankommt,  die  Zuverlässigkeit 
der  Registrirung  durch  diese  Classification  zu  f5rdem ,  geben  dabei  meist 
andere  Rflcksichten  den  Ausschlag  als  z.  B.  bei  mehr  wissenschaftlichen 
Classificationen  der  Krankheiten  oder  in  der  Krankheitslehre.  Als  Haupt- 
forderungen an  dieselbe  gelten  so: 

1.  Die  Komenclatnr  soll  vollständig  sein ,  d.  h.  alle  aberhaupt  möglichen 
Todesursachen  umfassen,  nicht  blos  Krankheiten.  Denn  ihre  Feststellung  ist 
ia  wissenschaftlicher  wie  practischer  Hinsicht,  besonders  aber  behufs  einer 
Ermittlung  der  möglichen  Ursachen  und  Geseze  der  Gesamtsterblichkeit  einer 
BeTöIkemng  fQr  alle  Todesfälle  nahezu  gleich  wichtig.    Deshalb  fordern  ausser 

1)  AUe  TodMfitlle  ohne  Ansnahma  werden  hier  erst  durch  einen  Ant,  Oflieier  de  uuit6 
0.  dcrsl.  (soff,  ▼ieiteor)  eonttatirt,  weleher  nach  ausreichenden  Erlcnndigangen  die  ihm  wahr- 
Kbeiallehe  Todetnrsaehe  notirt;  all  diese  Koten  werden  aUe  14  Ta^re  in  einer  medidnlschen 
Geielbchaft  reridirt,  discatirt,  erglnst  und  oft  modiflciit.  Ansserdem  bringt  ein  beim  ConseQ 
de  tut^  Angestellter  die  Todtcnliste  sn  Jedem  der  Aerste,  welche  die  drin  rerseichneten  Todten 
bekaadcit  hatten,  nnd  diese  yerxeichnen  drin  alle  weitem  ihnen  bekannten  Kachweise. 

t,  Sdrbc  s.  B.  ein  Scharhu^hkranker  oder  Phtisiker  an  Pneumonie,  so  wird  er  als  an  Schar- 
lach  ederPhtlae,  nicht  als  an  Pnenmonie Gestorbener  registrirt;  desgleichen  ein Typhnskranker, 
der  aa  Dannperforation  and  Peritonitis  starb ,  als  an  Tjrphos  gestorben.  Hleher  gehören  anch 
jene  Fille,  41«  man  oft  „genesene  Todte",  moris  ga6ris,  nennt,  wo  die  primlre  Krankheit 
tcfawaad,  ab#r  Tod  an  andern  Leiden,  Schwäche  n.  s. f.  erfolgt;  wenn  s.  B.  ein  ron  Croup 
Mer  Masern  Genesener  späterhin  an  Pneumonie ,  Bronchitis  stirbt.  Dass  hiebei  trosdem  un- 
«leiche  Auffusangen  und  Irrthfimer  Torkommen  kSnnen,  liegt  in  der  Natur  der  Sache;  doch 
bei  «ebdrlger  Umsicht  ist  ihre  Zahl  so  gering,  dass  dadurch  keine  erhebliche  Störung  ent- 
KHien  kasB ,  sumal  bei  grossen  Summen  der  an  dner  Krankheit  erfolgten  und  registrirten 
VBdcsfiUe. 


> 
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Krankheiten  aach  Todesfälle  Bchon  Yorondbei  der  Gebort  (Früh-,  Todtgeborene), 
an  Lebens-,  AltersBchw&che,  Bildongsfehlem  wie  durch  änssere  Gewalt,  Unglflcks- 
fälle,  Yerlezungen,  Selbstmord,  Gifte  n.  s.  f.  eine  Stelle  in  der  KomencUtnr, 
desgleichen  rasche,  plözliche  Todesfälle  durch  oft  unbekannte  ftoBsere  oder 
innere  Ursachen^). 

2.  DieNomenclatur  soll  eine  pr&cise,  richtige  und  dazu  kurze,  bündige  Bezeich- 
nung der  Ursache,  z.  B.  der  Krankheit,  an  welcher  Einer  starb,  möglichst  erleichtern 

8.  Um  deren  Registrirung  eher  zu  sichern ,  sollen  nur  Ursachen ,  z.  B. 
Krankheiten  u.  s.  f.  in  die  Komenclatur  aufgenommen  werden ,  deren  Diagnose 
und  Benennung  leicht,  sicher  und  unzweideutig  genug  sind :  also  z.  B.  keine  Tagen, 
zweifelhaften  Krankheitsformen  und  Namen  wie  „Zahnen ,  Wassersucht ,  Zebr- 
fieber,  Uraemie,  Anaemie^  u.  dergl.;  auch  nicht  Krankheiten  oder  L&sionen,  die 
erst  bei  der  Section  sicherer  zu  entdecken,  z.  B.  Perforationen,  Rupturen  innerer 
Organe,  Pancreatitis,  Leberabscess  oder  Echinococcus,  Embolie  u.  a.,  wie  denn  über- 
haupt die  Krankheiten  nicht  zu  fein  specificirt  und  unterschieden  werden  dürfen 
(z.B.  Darmentzündung  nicht  in  Enteritis,  Colitis ,  Perityphlitis  u.  s.  f.,  Bronchitis 
nicht  in  capilläre  B. ,  Bronchiectasie ,  Bronchorrhoe ;  Typhus  nicht  in  T.  icte> 
rodes,  T.  abortivus  u.  s.  f.).  Auch  sind  einfache  und  einmal  gebräuchliche  Kamen 
ohne  weitere  Pr&tention  immer  Yorzuziehen,  z.  B.  Bright's  Krankheit  statt  Alba- 
minurie,  Nephritis  albuminosa. 

4.  Die  als  Todesursache  angegebenen  Krankheiten  müssen  auch  den  Tod 
wirklich  herbeiführen  (vergl.  S.  861);  deshalb  sind  an  sich  nie  triebe,  rein 
symptomatische  und  secund&re  Krankheitsformen  oder  ZufUle  gar  nicht  aof- 
zunehmen  *). 

5.  Durch  zu  yiele  Unterscheidungen  und  Arten  der  Todesursachen,  znnal 
der  Krankheiten  wird  deren  Registrirung  unsicherer ,  und  die  Summe  jeder 
Gruppe  kleiner;  deshalb  yermindere  man  eher  deren  Zahl  so  weit  möglich,  statt 
sie  zu  vermehren,  z.  B.  durch  Aufnahme  sehr  seltener  Krankheiten. 

6.  Haupt-  und  Unterabtheilungen  der  Classification  sollen  möglichst  richtig, 
einfach  und  yerstftndlich  sein,  auch  jede  einzelne  Gruppe  stets  nur  in  gleichem 
Sinn  genommen  werden  können ,  um  eine  Gleichm&ssigkeit  der  Registrirung  tu 
sichern.  Weil  es  aber  einmal  der  Statistik  hier  wie  überall  ganz  besonders 
um  die  Erzielung  richtiger  und  vergleichbarer  Zahlen  zu  thun  ist,  müssen  aach 
alle  Todesursachen ,  Krankheiten  u.  s.  f.  dem  entsprechend  claasificirt  werden. 
Je  einfacher,  natürlicher,  klarer  und  leichter  fassbar,  um  so  besser*).  >'ur 
sollten  anderseits  die  Gruppen  auch  der  Art  sein ,  dass  sich  aus  den  Z&hlnng s- 
ergebnissen  oder  Summen  derselben  gewisse  allgemeine  Verhältnisse  und  empi- 


1)  Wir  leheo  sogleieh  hieraus,  da«  die  gewöhnliche  Kraokheitslehre  nur  elneaTheü  ihres 
Gebiet«  umfaMt  Hnnderteriei  Arten  und  Wirkongen  des  Verkommenfl  oder  der  Abweidtugea 
▼om  normalen  Leben  werden  Ton  ihr  nicht  beachtet,  and  auch  ichon  deshalb  könnte  fi«  ^vcb 
alles  Forschen  an  Kranken  allein  nie  in  einem  Verstäadnlss  ibrer  Krankheiten  K^aag» 
(▼ergl.  8.  soff.).  In  der  Bevölkerungsstatistik  dagegen  finden  Jene  alle  langst  ihre  WSrtf  igaof, 
so  gut  als  die  MorbiUtät  als  Ganses,  mindestens  so  weit  sich  diese  in  der  Oesamtsteiblichkeit 
einer  BeyÖlkemng  und  in  deren  Floctoationon  kundgibt 

S)  8o  s.  B.  Aphthen,  einfache  Hautkrankheiten,  Friesel,  auch  Grippe,  die  gteicUalli  an 
durch  Oomplicationen  tödlich  wird. 

8}  Deshalb  müssen  die  Eintheilungsmomente  der  Krankheiten  auf  deren  aUgemeiaea  Ckt- 
racter,  Art  der  Erscheinung ,  des  VerlauA,  auf  Daner  u.  dergl.  baairt  sein ,  nicht  anf  hypotbe' 
tische,  somal  ursächliche  Verhältnisse  der  Krankheiten.  Gruppen  wie  z.  B.  miasnatUche, 
infectiöse,  symotische,  cachectlscbe,  dyscrasische,  constitutionelle,  diathetiache  Krankbcites 
n.  dergl.  eignen  sich  Insofern  nicht;  auch  würde  man  wohl  noch  besser  alle  aeote  wie  chro- 
nische Krankheiten  yereinigcn,  statt  sie  wie  d*Espine  in  einfkche  und  diatbetiscbe,  spedüsebf 
«1  unterscheiden. 
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rische  Geaeze  z.  B.  in  Bezog  auf  den  Einfluss  von  Alter,  Lebensweise  oder 
Wittemog  n.  8.  f.  auf  die  in  der  Gruppe  vereinigten  Krankheiten  ableiten 
liessen.  Earz  schon  die  Classification  sollte  unser  Yerst&ndniss  der  Krankheiten, 
d.  h.  ein  annäherndes  Ermitteln  ihrer  Ursachen  und  Geseze  aus  den  Ergeb- 
nissen der  Zählungen  Aber  dieselben  möglichst  fördern,  und  gerade  dieser  For- 
dening  kann  sie  bis  jezt  am  wenigsten  genOgen.  Denn  um  etwas  der  Art  aus 
sU  onsem  Zahlen  ableiten  zu  können,  massten  die  Gruppen  vor  Allem  durchaus 
richtige  sein ,  d.  h.  das  sog.  Wesentliche  der  Krankheiten ,  ihre  bedingenden 
Zastände  and  Ursachen  zum  Eintheilungsgrund  haben,  nicht  aber  wie  s»  h&ufig 
die  nach  Ursachen  und  ganzer  Natur  zusammengehörigen  Krankheiten  oderZu- 
itdnde  trennen,  und  dafür  ungleichartige  Yereinigen.  Doch  je  mehr  es  gelänge, 
natOrliche  und  characteristische  Gruppen  zu  bilden,  also  die  nach  Ursachen, 
sog.  Wesen  und  ganzem  Werth  zusammengehörigen  £[rankheiten  zusammenzu- 
stellen ,  um  so  eher  würden  sicherlich  die  Ergebnisse  unserer  Zählungen  den 
Einfloss  gewisser  allgemeiner  Factoren  oder  Umstände  auf  dieselben  offenbaren. 

c)  Registrirung  gewisser  Lebensyerhältnisse  und  Um- 
stände sonst.  Die  Ermittlung  der  blossen  Häufigkeit  einer  Todesur- 
sache, z.  B.  der  Sj*ankheiten  an  und  für  sieb  allein  hat  im  Allgemeinen 
wenig  Werth,  wenn  nicht  dadurch  zugleich  unser  Yerständniss  derselben 
gefördert  wird  (s.  S.  20,  28).  Zählungen  dersdben  mflssten  deshalb  ganz 
besonders  auch  die  Ermittlung  fördernder  und  hemmender  Umstände,  der 
etwa  bedingenden  Ursachen  zu  fördern  suchen,  und  schon  die  ganze  Art 
der  Registrirong  der  Todesursachen  muss  demgemäss  eingerichtet  sein. 
Dieselbe  hat  insofern  mindestens  folgende  6  Punkte  zu  umfassen:  1.  die 
Todesursadie  selbst  2.  Zeit,  Datum  3.  Geschlecht  4.  Alter  beim  Tod 
5.  Beruf;  Stand  6.  Wohnort. 

Je  mehr  und  besonders  je  richtigere  Details  aber  über  jeden  Todes- 
bll  gegeben  werden  können,  um  so  werthvoller  und  lehrreicher  die  stati- 
stischen Erhebungen  obiger  Art.  Immerhin  sind  denselben  möglichst  viele 
erläatemde  Data  über  Lebensverhältnisse  n.  s.  f.  beizugeben,  z.  B.  über 
Tita  ante  acta,  Lebenswandel,  Constitution,  Wohlstand,  Eltern,  Geschwister 
und  deren  Gesundheitsstand  u.  s.  f.  *)• 

Acceptirte  Classificationen  der  Todesursachen.  Bei  den 
bis  jezt  ausgeführten  Registrirungen  dieser  leztem  in  verschiedenen  Ländern, 
welche  hier  Beachtung  verdienen,  wurden  ziemlich  übereinstimmend  folgende 
6  Gassen  als  Hauptabtheilungen  benüzt: 

1.  Todtgeburtea 

2.  Bildangsfehler  und  Tod  an  Lebensschwäche  bald  nach  der  Geburt. 

3.  Altersschwäche,  Marasmus  senilis. 

4.  Aenssere  Gewalt,  d.  h.  gevraltsame  Todesarten,  zuMige  wie  absichtliche. 

5.  Krankheiten. 

6.  Plözlicfae  TodesfiUle  aus  innem  Ursachen '). 

1)  Die  Kothweodickelt  derartiger  Erhebangen  Ist  luch  dem  schon  lu  yorigea  Abechnltt 
t.  &  bei  Gelegenheit  der  LebeniAlter,  der  Professionen  nnd  Wohnorte,  des  CiTUstandes  a.  a. 
AmreAhrtea  tod  selbst  klar.  Denn  die  Frage  des  Einflusses  aller  dort  besproehenen  Factoren 
sof  Leben  ud  Sterben  Uesse  sich  nimmermehr  löseo ,  wenn  nicht  dieselben  bei  Begistrinuig 
4sr  Todcsnrsachen  genau  and  nmfiusend  genug  notirt  werden. 

D  la  «Im  weitere  GImm  pflegt  man  die  nnbMttmmtea  TodetfUle  m  plaelxeai  deiea 
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Diese  Eintheilnng  ist  eine  natflrliche,  richtige,  sichert  die  ErhebuDg 
der  Hauptarsachen  aller  Todesfälle,  und  würde  auch  ohne  weitere  Unter- 
abtheilangen  für  manche  Zwecke  aasreichen.  Erst  bei  den  weitem  Abthei- 
Inngen  der  einzelnen  Classen  und  zumal  der  Krankheiten  finden  wir  An- 
sichten wie  Gruppirung  auseinandergehend. 

a)  Die  Classification  in  England  (auch  in  Nordamerica  benOzt)  legt  ein 
Hauptgewicht  auf  gewisse  ätiologisdie  Momente  wie  auf  die  alte  Eintheilnng 
in  Volkskrankheiten  (epidemische  und  endemische,  jezt  sog.  miasmatische, 
infectiöse,  zymotische!)  und  sporadische,  weiterhin  in  locale,  constitutionelle 
a.  a.    Ihre  Haupt-  und  ünterabtheilungen  sind  demgemäss 

1.  Zjmotische  (epidemische,  endemische  und  contagiöse)  Krankheiten, 
mit  4  Ordnungen:  a)  Miasmatische:  Acute  Exantheme,  Diphtherie,  An- 
gina, Keuchhusten,  Croup,  Typhus,  Diarrhoe,  Ruhr,  Wechselfieber, 
Rheumatismus  u.  a.  b)  Enthetische:  Syphilis,  Hydrophobie,  Roz. 
c)  Diätische :  Nahrungs-,  Milchmangel,  Scorbut,  Alcoholismus.  d)  Pa- 
rasitische: Aphthen,  Warmer  u.  a. 

2.  Constitutionelle,  mit  2  Ordnungen:  a)  Diathetische :  Gicht,  Hydrops, 
Krebs,  Noma,  Brand,  b)  Tuberculöse:  Scrofeln,  Tabes  mesentehca, 
Phtise,  Hydrocephalus. 

3.  Oertliche  oder  Organkrankheiten,  mit  8  Ordnungen  nach  den  Organ- 
Systemen  (früher  mit  Einschluss  der  Todesarten  durch  Schwanger- 
schaft und  Wochenbett,  jezt  nicht  mehr). 

4.  Entwicklungskrankheiten,  mit  4  Ordnungen:  a)  der  Kinder:  Früh- 
geburt, Bildnngsfehler,  Zahnen,  b)  der  Erwachsenen  (Frauen),  Men- 
Btruationsstörungen  u.s.f.  (sog.Paramenia  der  Nomendatur  England's),Wo- 
chenbett  c)  Alter  Personen,  Altersschwäche,  Marasmus  senilis,  d)  Krank- 
heiten der  Ernährung,  Atrophie,  Lebensschwäche,  vorfrühes  Altern. 

5.  Gewaltsame  Todesfälle,  mit  4  Ordnungen:  a)  Zufällige,  UnglQd^sfiille, 
Verlezungen  u.  a.   b)  Mord,  Todtschlag.   c)  Selbstmord,   d)  Hinriditung. 

Endlich  als  Anhang  plözliche  Todesfälle   aus  unbekannten  Ursachen  ^). 

b)  Die  Classification  in  Genf  (Marc  d^Espine)  legt  bei  Unterscheidung 
der  Krankheiten  das  Hauptgewicht  auf  deren  Dauer  oder  Yerlau&weise,  ob 
acut  oder  chronisch,  und  sog.  Natur,  ob  einfach  entzündlich,  d.  h.  im  wei- 
ten Broussais'schen  Sinn,  oder  spedfisch.  Ihre  Haupt-  und  Ünterabthei- 
lungen sind: 

1.  Todtgeburten. 

2.  Angeborene  Bildungsfehler  und  Lebensschwäche. 

3.  Altersschwäche. 


ünftche  nicht  näher  xu  ermitteln  war.  Als  reine  Kegation  oder  Lfickenbiisser  hat  diese  Cl»«.^ 
natfirlich  keinen  wissenschaftlichen  Werth,  so  wichtig  sie  auch  In  praotischer  Hinsicht  a>s 
Sammelplaz  für  alle  unbekannte  Todesarten  sein  mag.  Wichtiger  ist  sie  für  aas  als  M&s»äiab 
für  die  Zuverlässigkeit  der  Erhebungen  in  verschiedenen  Ländern.  In  Genf,  England  betra^Q 
■le  z.  B.  kaum  6%  aller  Todesfälle,  in  Preussen  7,  in  Frankreich  14«^  und  mehr. 

1)  Das  Nähere  hierüber,  auch  über  die  neuesten  ünterabtheilungen  obiger  5  Classen,  wie 
dieselbe  die  lezten  Jahre  her  in  England  snr  Anwendung  kommt,  wird  snr  Genüge  ans  den 
am  Schlnss  dieses  II.  Abschnittes  mitgetheilten  Tabellen  erhellen.  Ein  Blick  auf  diesf^lko 
dürfte  aber  schon  Jtzt  dem  Leeer  ICanohoe  In  vnaerer  Knnkheile-Statiatik  Teiitftiidliclieniuk)lt«a- 
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4.  Gewaltsame  Todesarten. 

5.  Plözliche,  rasche  Todesfälle  an  Krankheiten  bei  znvor  Gesunden: 
Apopleiie,  Ohnmacht,  Blntbrechen,  Haemoptysis. 

6.  Acote Krankheiten:  a)  Einüache  oder  reine Entzflndnngen,  weiter  nach 
den  einzelnen  Apparaten  oder  Organen  abgetheüt.  b)  Acute  sped- 
fiscfae  Krankheiten,  und  zwar  a)  constitutionelle :  acute  Tuberealisation, 
Meningitis  tuberculosa,  Group,  acuter  Gelenk-Rheumatismus  /f)  mias- 
matisdie:  acute  Exantheme,  Keuchhusten,  Miliaria,  Typhus,  Ruhr, 
Cholera,  Wechselfieber  u.  a.  y)  virulente:  Hundswuth,  Roz,  Pustula 
maligna  u.  a.  c)  Speciale  acute  Krankheiten  der  ersten  Kindheit,  in 
Schwangerschaft,  im  Wochenbett. 

7.  Chronische  Krankheiten:  «)  Einfache,  weiter  nach  den  einzelnen  Orga- 
nen abgetheilt  fl)  Diathesische,  spedfische:  Scrofulose,  Tuberculose, 
Krebs,  psorische  s.  herpetische  Krankheiten,  chron.  Rheumatismus, 
Gidit,  Lithiasis,  Nervenkrankheiten,  Entozo6n,  Bluterkrankheit,  Albu- 
minurie, Diabetes,  Syphilis,  chronische  Yergiftungen. 

8.  Unbestimmte  Todesursachen. 

Ais  Beispiel  Mherer,  immerhin  nodi  ungleich  mangelhafterer  Classifica- 
tionen genOge  hier  diejenige  Preossen's:  1.  Todtgebnrten  2.  Altersschw&che 
3.  Selbstmord  4.  Unglacksfälle  6.  Niederkunft  und  deren  Folgen  6.  Variola 
7.  Hydrophobie  8.  Acute  (innere)  Krankheiten  9.  Chronische  Krankheiten  10.  Apo- 
piexieen,  SchlagflOsse  11.  Aeussere  Krankheiten  und  Yerlezungen  12.  Nicht 
ipecifidrte  Krankheiten.  Eine  Art  Compromiss  zwischen  England  und  Genf, 
d.  fa.  eine  Mischung  ihrer  beiderseitigen  Classifications-Principien ,  somit  auch 
ihrer  Mangel  und  Fehler  ist  folgende  ktU'zlich  fUr  Preussen  vorgeschlagene 
Classification '] : 

1.  Todtgebuiten :  männlidie,  weibliche,  eheliche,  uneheliche. 

2.  Tod  an  Lebensschwäche  bald  nach  der  Greburt. 
S.  Altersschwache. 

4.  Aeassere  Gewalt:  Yerlezungen,  Selbstmord,  Mord,  Hinrichtung,  Ertrinken, 
Gift  u.  a. 

5.  Schwangerschaft  und  Niederkunft,  Wochenbett»  Extrauterinschwangerschaft, 
Ecclampsie,  Verblutung,  kflnstliche  Entbindung,  Kindbettfieber. 

6.  Innere  acute  Krankheiten: 

a)  Epidemische,  endemische,  contagiöse,  (zymotische  derBritten):  Cholera, 
Ruhr,  Typhus,  Wechselfieber,  acute  Exantheme,  Keuchhusten,  Roz, 
Milzbrand- Anthrax,  Wasserscheu. 

b^,  Sporadische:  «)  mit  vorherrschendem  Allgemeinleiden  fl)  von  Affection 
eines  einzelnen  Organs  ausgehend.  Als  specielle  Todesursachen:  spora- 
disches Typhoid,  Rheumatismus  acutus,  Rothlauf,  Zellgewebsverh&rtung 
der  Kinder,  Cholera  sporadica,  Durchfall  der  Kinder,  Gehimentzflndung, 
Croup,  Entzündung  der  Lungen,  Pleura,  des  Magens  und  Darmcanals, 
Bauchfells,  der  Leber,  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  Blutgeflisse. 

7.  Innere  chronische  Krankheiten : 

S;  Oertliche  oder  Organfehler:   des  Gehirns,  Rückenmarks,  Herzens,  der 


1)  OvtMhten  der  K.  wfMenich.  Deputation  fBr*i  HedidnalweBen  «.  t.  f.  In  CMper'tVierteU.- 
sekxitt  t  cerlehtL  n.  SffentL  11  edicin  t.  ZIV,  1868. 
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grossen    Gef&sse   (Aneurysmen),  Langen,   Leber,    des  MtgCBB,  Dann- 
canals  n.  a. 

b)  Allgemeine  (dyscrasische) :  Scorbnt,  Purpura,  Hydrops,  Gidkt^  Litbiasis. 
Diabetes ,  Scrofeln  und  Rhachitis,  allgemeine  Tuberealote  (des  Oehirns, 
der  Langen),  Krebs,  chronische  Vergiftung. 

c)  Chronische  Nervenkrankheiten :  allgemeiner  Marasmus  und  £ntkräftQcg, 
Tetanus  (idiopathic.) ,  Epilepsie,  Ecclampsie  der  Kinder,  Delirium  tremeDS, 
Geisteskrankheiten. 

8.  Tod  durch  plözliche  Krankheitszufälle :  SchlagflOsse  (des  Gehirns,  der  Lul- 
gen  u.  a.;  Collapsus)  und  Rupturen. 

9.  Aeussere  (chirurgische)  Krankheiten :  Caries ,  Necrose,  Arthrocace,  Bruch- 
einklemmung, Carbunkel,  Koma,  Spitalbrand,  Altersbrand,  Pyaemie,  Ver- 
blutung, Polypen,  Fisteln,  chirurgische  Operationen  u.  a. 

10.  Tod  durch  umbestimmte  Krankheiten. 

Eine  nähere  Gritik  dieser  and  ähnlicher  Classification  der  Todesarsa- 
eben,  speciell  der  Krankheiten  würde  hier  zu  weit  führen.  Auch  kann  man 
wohl  alle  ohne  Bedenken  für  mehr  oder  weniger  mangelhatl  und  fal^ch 
erklären,  weil  sie  der  Natur  der  Sache  nach  gar  nicht  anders  sein  könnten, 
weil  sie  nicht  von  wissenschaftlichen  Grondsäzen,  nicht  von  einem  Ver* 
ständniss  der  Krankheiten  ausgehen,  und  am  Ende  nur  eine  ConcessioD  tbeils 
an  die  unabweisbaren  Bedürfnisse  der  Rcgistrirang,  tbeils  an  die  alther- 
kömmlichen Unterscheidungen  und  Classificationsversache  der  Krankheit?- 
lehre  darstellen.  Bedenkt  man,  was  Krankheiten  eigentlich  sind,  —  bac- 
dertfach  wechselnde  Abweichungen  in  den  das  Leben  vermittelnden  Acteo, 
die  handcrtfach  ineinanderfliessen  und  sich  nur  in  relativ  secundären,  zu- 
fälligen  Momenten  unterscheiden,  so  wird  man  begreifen,  warum  sie  sich 
unmöglich  in  Arten  und  Gruppen  richtig  trennen  Hessen,  vielmehr  nur 
nach  eben  diesen  secundäreu  und  relativ  minder  wichtigen  Momenten  M. 
Ja  weil  einmal  Krankheiten ,  zumal  tödliche  in  der  Hauptsache  nur  gleich- 
sam eine  Negation  des  gesunden  Lebens ,  eine  Beschränkung  oder  ein  Sin- 
ken der  Lebensfähigkeit  darstellen,  lassen  sie  sich  wissenschaftlich  als  etAvas 
ftbr  sich  Bestehendes  und  vom  übrigen  Leben  Gesondertes  gar  nicht  £ässen> 
so  wenig  als  Schatten  oder  Farben  gesondert  vom  Licht.  Und  schon  des- 
halb wird  auch  auf  eine  richtige  wissenschaftliche  Classification  denelbea 


1)  Nicht  eiomal  die  dorch  bekannte  äuMere  UrSAchen,  s.  B.  dnrch  Hiie,  Erkiltiinir  oder 
Gifte  ercflexten  Wirkungen  können  wir  bis  jezt  richtig  dauiflciren.  Ebenso  weniir  besttbf-n 
•neb  nur  swlschen  Gesundheit  und  Krankheit  ttberhanpt  feste  Grenien ;  All  das  sind  nur  rei»- 
tive,  abstrahirte  Begriffe,  wie  kalt  und  warm,  fest  und  flUssiflr»  trocken  und  nass.  Dass  &Wt 
die  scheinbaren  Differenzen  der  Krankheiten  nur  in  relativ  notergeordneten,  secundiren  Ver- 
hältnissen bestehen,  dass  sie  wesentlich  Identisch  sind  untereinander  wie  mit  Leiben  fiberhauir, 
wird  wohl  von  Wenigen  mehr  besweifelt. 

Anderseits  scheinen  bei  den  jezt  gebräuchlichen  Classificationen  Jene  Schwierigkeiten,  «:*? 
sie  in  der  Natur  der  Sache  liegen,  meist  noch  rennehrt  su  werden  durch  wohl  sn  meide: >'e 
Fehler.  So  x.  B.  bei  derjenigen  England's  durch  Hereinziehen  rein  bypothettaeher  und  vit^re-. 
wo  nicht  falscher  ätiologischer  Momente  in  die  Classification,  durch  sn  weit  gehende  Spai'  t^ 
einselner  Uauptclassen ,  sumal  der  sog.  zymotischen,  durch  wiUkftriiche  Trennnng  TCrwau:'  r 
Krankheiten  und  Todesursachen  sonst,  dnreh  AuAtellnng  aumcher  gana  nnbestiBBier,  va^t 
Krankheiten  (s.  B.  Zahnen,  Hydrops,  Atrophie  und  Lebensachwäche),  was  Alles  die  V^l.l^J: 
und  Unsicherheit  bei  der  Registrirung  nur  fördern  kann;  —  bei  der  Genfer  Classificatioo  äx 
Unterscheidung  der  Krankheiten  in  acute  und  chronische,  einfi^he  und  spedfische  (couiü- 
tuUoneUe,  diathetifche,  miaamatiache)  n.  s.  t 
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giDj  zn  Teracbten  sein.    Immerhin  bringt  jede  üntersdieidnng  der  Krank- 
heiteo  bloss  nadi  ihrer  äussern  Erscheinung,  ihren  sog.  Producten  n.  s.  f. 
Groppen  henror,  welche  nothwendig  viel  zn  künstlich  und  willkürlich  sind, 
um  Didit  die  filr  ihr  Yerständniss  gerade  wichtigsten  Yerhfiltnisse  zn  mas» 
kiren  and  za  verrücken.    Dadurch  muss  aber  auch  jede  Yerwerthung  der 
über  solche  Gruppen  ermittelten  Zahlenverhältnisse,  also  z.  B.  über  die  re- 
lative Häufigkeit   gewisser  Krankheiten    zu   ätiologischen  Zwecken   höchst 
precär,  wo  nicht  unmöglich  werden.    Mit  andern  Worten:  aus  allen  Zäh- 
loflgen  oder  Registnrungen  z.  B.  der  Todesftlle  nach  den  Classen  und  sog. 
Arten  der  Nosologie  wird  sich  selten  etwas  Sicheres  auf  Ursachen  und  Ge- 
seze  der  Krankheiten  ableiten  lassen,  ausser  man  legt  schon  bei  jener  Clas- 
sificition  und  Registrirung  das  Hauptgewicht  auf  gewisse  hier  massgebende 
Lebensverhältnisse  der  Gestorbenen,  nicht  aber  auf  die  Krankheitsformen, 
ao  denen  sie  starben.    Ermittlung  dieser  Ursachen  und  Geseze,  Fördern 
I  Doseres  Verständnisses  ist  aber   die  Hauptaufgabe  all  jener  Zählungen  und 
Registrirungen,  nicht  das  Auffinden  der  blossen  Häufigkeit  und  Zahlenver- 
IdltDisse  gewisser  Krankheitsformen  oder  Todesursachen  sonst  ^).    Am  we- 
nigsten könnte  gewiss  eine  anatomisch-physiologische  Classification  der  Krank- 
heiten nadi   der  sog.  Localisationstheorie  eine  Verwendung  der  Zahlenver- 
bftltaisse  in  jener  Beziehung  gestatten.    Denn  Krankheiten  nach  ihrem  sog. 
Siz,  nach   einzelnen  Apparaten  und   Organen  zu  classificiren  ist  vielleicht 
bequem,  aber  so  falsch  und  unwissenschaftlich  als  nur  etwas  sein  kann.    Ja 
die  Classification  und24ählung  nach  solchen  Grundsäzen  ist  die  ungeeignetste, 
ttm  ein  Yerständniss  der  Ursachen  und  Geseze  der  Krankheiten,  also  gerade 
das  für  uns  Wichtigste  zu  fördern.    Auch  hielten  sich  deshalb  die  Classifi- 
eationen  behu£s  Registrirung  der  Todesursachen  mit  Recht  nodi  lieber  an 
die  Hauptclassen  der  alten  als  der  neuen  Nosologie. 

Die  Gegner  einer  solchen  Registrirung  so  gut  als  der  Krankheits- Sta- 
tistik überhaupt  unterliessen  nun  keineswegs ,  sich  auf  obigen  Sachverhalt 
n  berufen.  Denn  ihre  Bedenken  und  Angriffe  betreffen  ganz  besonders 
die  Möglichkeit  einer  genauem  Gonstatirung  aller  Todesursachen,  zumal  der 
Krankheiten  nach  einer  hinlänglich  klaren  und  sichern  Nomenclatur,  weiter- 
en die  Schwierigkeit,  beziehungsweise  Kostbarkeit  ihrer  Registrirung  selbst. 
Aach  kann  man  all  dies  zugeben,  nur  nicht  die  Schlüsse,  die  man  daraus 

1)  Wm  UUtt  sich  denn  in  obiger  Hinsiclit  s.B.  ansZählangen  fiber  Clasaen  und  Grappen  schliessen, 
«oDianboe,  Anffina,  Inflaenu,  WechBelfieber,  Rheumatisiniifl  neben  Cholera,  Ruhr,  Typhus,  acuten 
SxaotheBen  u.  a.  itehen,  oder  Entosoen,  chron.  Haatlirankheiten,  an  denen  kanm  Einer  stirbt,  neben 
Krtb«,  Tobercalose,  Scorbnt  n.  a.?I  Zeigen  Krankheiten,  die  wie  bier  in  derselben  Ciasse  oder 
Gruppe  Tereinlgt  sind,  eine  sehr  nngleiehe  HXniiglceit  bei  gleichen  äussern  Verhältnissen  (z.  B.  In 
ieo  Tenchiedeoea  Altersclassen,  Loealitäten,  Jahresseiteo),  nnd  «eigen  umgekehrt  Krankheitea, 
««l«he  nach  der  Classification  weit  auseinanderstehen,  dieselbe  Häufigkeit  bei  gleichen  Ver- 
hältnissen, was  Uesse  sich  Anderes  daraus  schliessen  als  dass  man  sie  nicht  richtig  dassiflcirt 
hm,  oder  dass  die  Termeintlichen  Ursachen  keine  sind?  Denn  dieselben  Ursachen  werden 
pvlis  Immer  dieselben  Wirkungen  zn  bewirken  streben  (s.  S.  S5  ff.).  Auch  können  schon 
deahalb  die  bedingenden  Ursachen  aller  tödlichen  Krankheiten,  ron  Entzündung,  Typhus,  Kind- 
bettfieber,  Rahr,  Cholera,  Tubercnlose  n.  a.  nicht  so  verschieden  sein  wie  man  glanbt,  denn  sie 
Site  sind  Im  AUgemeinen  am  häufigsten  wie  am  seltensten  unter  densellien  Umständen.  Und 
ebendeshalb  werden  umgekehrt  aneh  diese  Wirkungen  oder  Krankheiten  selbst  nicht  so  Ter- 
Mhieden  Ton  einander  sein  wie  sie  uns  in  der  äossem  Form,  In  Ihren  Symptomen,  Läsionen  a.s.  t 


368 

zog,  und  am  wenigsten  gewiss  die  Unmöglichkeit  oder  Nnzlosigkeit  solcher 
Erhebungen,  zumal  im  Vergleich  zu  den  frflheren  unserer  Leichensdiau  und 
Kraukheits- Statistik.  Mag  auch  die  Diagnose  mancher  Krankheiten,  selbst 
mancher  Selbstmorde  u.  dergl.  schwierig  und  unsicher,  somit  auch  das  Resul- 
tat ihrer  Registrirungsversuche  minder  zuverlässig  sein,  so  ist  der  Scha- 
den dadurch  nicht  eben  gross.  £r£ahrenere  Aerzte  werden  sich  in  jener 
Diagnose  selten  erheblich  irren,  am  wenigsten  bei  den  häufigsten  und  wich- 
tigsten Krankheiten.  Jedenfalls  haben  solche  Fälle  keinen  Einfluss  auf  das 
Ergebniss  ans  Zählungen  über  Tausende  von  Todesfällen,  und  dieses  verliert 
dadurch  sicherlich  nichts  an  Bedeutung.  Und  so  werthvoU  Oberhaupt  eine 
Kenntniss  der  Sterbeverhältnisse  einer  Bevölkerung  an  den  einzelnen  Krank- 
heiten in  vieler  Hinsicht  sein  mag,  somit  auch  weiterhin  eine  richtige 
Classification  der  Ejrankheiten ,  so  kommt  doch  dieser  leztem  zum  Glück 
nicht  jene  hohe  Wichtigkeit  zu,  wie  man  sonst  oft  meinte.  Denn  die 
Ermittlung  der  Sterblichkeit  auch  nur  an  gewissen  Krankheiten  oder  an  i 
allen  Krankheiten  zusammen  ist  ungleich  wichtiger  als  diejenige  der  Sterb- 
lichkeit an  allen  einzelnen  Krankheiten  der  Nosologie,  und  dies  lässt  sich 
jedenfalls  überall  ganz  sicher  durch  Registrirung  der  Todesursachen  errei- 
dien^).  Dass  sich  aber  diese  leztere  selbst  auf  die  umfassendste  und  ein- 
gehendste Weise  practisch  gar  wohl  ausführen  lasse,  haben  die  ersten  Män- 
ner vom  Fach  anerkannt ,  und  in  manchem  Land  ist  ja  dieselbe ,  wie  vir 
sahen,  bereits  seit  mehr  denn 20 Jahren  ausgeführt  worden! 

Auch  wissen  deshalb  diese  Länder  hinreichend  genau,  wie  viele  ihrer 
Einwohner  jährlich  in  Folge  dieser  und  jener  Ursachen,  durch  Krankheiten, 
Unglücksfälle  u.  s.  f.  sterben;  sie  wissen  den  Betrag  jeder  Todesursache, 
von  Hamröhrenstricturen,  Fisteln  und  Hydrophobie  bis  zu  Tuberculose  und 
Cholera  an  der  Gesamtsterblichkeit,  —  die  Zahl  der  Todesfälle  beider  Ge- 
schlechter, jeder  Altersclasse  durch  all  jene  verschiedenen  Ursachen,  d^s 
mittlere  Alter  beim  Tod  an  jeder  Krankheit,  auch  wie  es  sich  mit  all  dem 
in  jedem  einzelnen  Bezirk,  jeder  einzelnen  Stadt  undLocalitftt^  in  den  ver- 
schiedenen Jahreszeiten,  bei  dieser  und  jener  Witterung  verhält,  üod  dies 
will  doch  schon  etwas  heissen,  auch  in  practischer,  z.  B.  hygieinischer  Hin- 
sicht (s.  S.  10,  12).  Auf  einen  Blick  kann  man  so  z.  B.  die  relative 
Häufigkeit  jeder  einzelnen  Todesursache,  das  Vorherrschen  gewisser  Krank- 
heiten finden,  desgleichen  die  Umstände,  die  Gegenden  und  Orte,  ^'o  die 
Sterblichkeit  an  gewissen  Krankheiten  grösser  oder  geringer  ist  als  im 
Mittel,  und  kann  so  weiterhin  den  fördernden  wie  hemmenden  Factoren 
näher  rücken.  Auch  weiss  man  in  jenen  Ländern  genau,  wie  Tiele  da 
jährlich  überhaupt  wie  in  jedem  einzelnen  Bezirk  und  Ort  nur  an  Krank- 


1)  Von  acuten  Knuikheiten  sind  Überall  TTphns,  acate  Exantheme,  Diarrhoe,  Bahr.  Chcr 
lera,  Keuchhusten,  Pneumonie,  Bronchitis,  Croup,  GonTuUionen,  Apoplexie  die  haafiirsren  ur.w 
tödlichsten;  Ton  chronischen  Krankheiten Inanition,  Tuberculose,  Krebs,  Bcorbut,  6eistesi(nir.k- 
heiten.  Würden  die  TodesfiUle  dadurch  genau  genug  registrirt,  und  unter  TerschiedtneQ 
Umständen,  so  blUen  wir  wahrscheinlich  mehr  als  nöthlg  für  alle  Forderungen  der  Wi^^eo 
schalt  Ja  schon  Tuberculose,  Typbus,  Pneumonie  und  Bronchitis,  Diarrhoe  würden  yicIiekfLt 
aahean  ausreichen,  denn  sie  sind  die  Hauptreprisentanten  aUer  wichtigeren  EilUAnkungsformeiL 
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hdten  sterben,  welche  man  in  England  vermeidliche  nennt ').  Deren  2ahl 
ist  aber  auch  hier  noch  gross  genug,  d.  h.  nicht  weniger  als  80000 — 100000 
TodesfiUIe  jährlich  unter  20  Millionen  Einwohnern,  ja  nahezu  V»  aller  To- 
desfiUle,  wie  dort  Jeder  in  den  Berichten  des  statistischen  Bureau  lesen 
kann,  und  weil  man  da  auf  Menschenleben  und  Yolkswohlfahrt  mehr 
Gewicht  legt  als  anderswo,  begreift  sich,  warum  solche  Zahlen  da  zu  wirk- 
sameren Sanitfttsmassregeln  und  Gesezen  führten  als  z.  B.  bei  uns').  Prac- 
tische  Hfllfe  so  gut  als  wissenschaftlidie  Forschung  werden  eben  ausnehmend 
gefördert,  wenn  man  einmal  eine  Art  Mittel  oder  Mittelwerth  und  Massstab 
aufteilen  kann,  nach  welchem  sich  der  Grad  der  Morbilität  und  all  des 
Unheils  durch  Krankheiten  ermessen  lässt,  —  jener  meist  so  enorme  Verlust 
an  Leben,  Glttck  und  Capital,  welchen  eine  Bevölkerung,  ein  Bezirk  oder' 
einzelne  Yolksdassen  durch  das  Ensemble  schädlicher  Einflüsse  oft  Jahr 
färJahr  erfahren  (s.  oben  S.  42).  Jenes  «Mittel»  liefern  aber  gerade  solche 
Registrirungen,  und  oft  schon  jede  Mortalitfttstafel.  Weiterhin  ist  dasselbe 
ein  Massstab,  mit  welchem  sich  zugleidi  die  anderswo  gefundenen  Sterbe- 
verhflltnisse  an  Krankheiten  u.  s.  f.  vergleichen  lassen,  z.  B.  in  andern  Län- 
dern und  Orten,  bei  gewissen  Professionen  und  Ständen,  beim  Militär,  und 
nach  welchem  wir  eher  beurtheilen  können,  ob  und  wie  weit  da  Morbilit&t, 
Sterblichkeit  an  gewissen  Krankheiten  eine  excessive  ist  oder  nicht.  Auch 
die  hohe  Bedeutung  solcher  Mittel  fftr  topographische  Berichte  einzelner 
SUdte  und  für  Beurtheilung  ihrer  relativen  Salubrität  springt  von  selbst  in 
die  Augen.  Denn  so  lange  nirgends  eine  genauere  Registrirung  derXodes- 
arsacheo  nach  ein  und  demselben  Schema  ausgeführt  wurde,  und  so  lange 
man  alÄo^.'die  mittlere  Sterblichkeit  an  Krankheiten  wie  Typhus,  Cholera, 
TaberculostL  Pneumonie  u.  dergl.  nicht  sicher  genug  kannte,* liess  sich  natflrlich 
aach  ninMuermehr  beurtheilen,  ob  irgendwo  diese  Sterblichkeit  über  oder 
nnter  ieneift  Mittel  war  •). 


1}  Wie  J.  JÖJmon  Migte,  starben  lo  tod  100000  Einwohnern  in  den  yenchledenen  Bexirken 
£i«land*s  MUCholera  0—408,  an  Diarrhoe  4— 846,  an  Typhus  Sl-209,  an  Blattern  0^146,  an 
CoamUoBen  dkr  Kinder  8S&-8888  n.  s.  f.  (s.  Med.  Times  &  Gas.  N.  477  Septemb.  1858)  I 

t)  Kanm  hatte  man  z.  B.  dort  erftdiren,  dass  hier  im  Vaterland  Jenner's  noch  jährlich 
l«0QO~  18000  ^'Blattern  sterben,  so  wurde  die  Vaccination  gesesllch  eingeführt,  welche  man 
udenwo  wieder  beseitigen  willl  Und  als  man  sich  einmal  wohl  oder  Abel  ttbenengen  mnsste, 
's»  jene  enorme  Snmme  gar  wohl  so  meidender  TodesfilUe  grösstentheils  nor  ron  gewinsen 
Cluten,  d.  h.  von  den  finneren,  arbeitenden  geliefert  wird,  so  ernannte  das  Parlament  Com- 
mistionen  fiber  Oommissionen,  und  swar  snsammengesezt  ans  den  SachTerständigsten,  Eifrigsten, 
steht  aas  Beulten  und  Schreibern  ohne  Verstindniss  wie  Interesse  für  die  Sache,  und  ein 
«oklibatige^)^ebes  folgte  auf  das  andere.  Als  der  erste  Schritt  aber  zu  jeder  wirksamem 
Gesuttdb^ltaptfe^e  und  gleichsam  als  deren  Vorbedingung  kann  überhaupt  jene  genauere  Re- 
ffiitrining^er  Todesursachen  gelten.  In  Landern  wo  diese  lestere  fehlt,  da  fehlt  auch  jene, 
and  statt  ihrer  ^i^pgn&gt  man  sich  da  mit  dem  Schlendrian  einer  sog.  Sanltlts-Polizei ,  bei  wel- 
chem die  BeäiDten  fast  mehr  gewinnen  als  die  öffentliche  Gesundheit. 

S)  Nicht  gexMger  wäre  der  Werth  solcher  Registrirungen  für  sog.  Sanitfits-  oder  Physlcats- 
berichte.  Würden  z.  B.  in  einer  Tabelle  von  den  Aerzten  eines  Ortes,  eines  Amtes  die  Ur- 
•sehen  aller  TodesfiUIe  nach  einer  gleichförmigen  Nomenclatur  notirt,  dazu  Alter  beim  Tod,  weiter- 
bto  Geschlecht^ Beruf  u.  s.  t,  so  konnte  jeder  Arzt  in  seinem  Jahresbericht  den  Betrag  der  an 
▼cnchicdenen  Krankheiten  u.  s.  t  Gestorbenen  oder  jeder  einseinen  Todesursache  anfahren,  ihr 
Bittkres  Alter  beim  Tod  u.  s.  f.  Noch  besser  geschähe  aber  all  Dieses  erst  in  einem  Gentral- 
baresn  tod  Aerzten,  wo  sämtliche  Urtabellen  oder  Zählungen  zusammengestellt,  die  Resultate 
snippirt  und  weiter  rerwerthet  würden  (s.  8.  880).  Gar  viele  Dinge  würden  so  zu  Tage  ge- 
fofdert,  TOB  dcnea  man  riellelebt  suror  keine  Ahnung  hatte,  und  selbst  ein  Arzt  auf  dem  Lande 
kosttte  bei  halbwegs  brauchbaren  Todtenlisten  und  Kirohenbüchem  der  Wissenschaft  leicht 

Oesterlen,  medic  SUtlstik.  24 
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Baas  mit  derartigen  Registrinmgen  manche  Schwierigkeiten  and  Kosten 
verbanden  sind,  anterliegt  nun  freilich  keinem  ZweifeL  Wer  aber  einen 
Begriff  von  ihrer  Wichtigkeit  hat,  braucht  nicht  erst  darüber  aafgeklfirt  zn 
werden,  dass  all  dies  nicht  in  Betracht  kommen  kann  im  Vergleich  za  dem 
daraus  erwachsenden  Nazen.  Dieselbe  in  einem  Land  fflr  nnmöglidi  oder 
nnzlos  erklären  wäre  aber  jedenfalls  nur  ein  Testimonium  paupertatis  in 
mehr  denn  einer  Hinsicht.  Sicherlich  war  z.  B.  die  Feststellung  der  wirk- 
lichen geographischen  Lage  eines  Ortes  oder  der  Pendellänge  ein  nodi 
ungleich  schwierigeres  Problem,  und  doch  hat  man  dasselbe  gelöst,  sobald 
man  einmal  wollte.  Regierungen  aber,  welche  gar  wohl  alles  ihnen  wichtig 
Scheinende  zu  zählen  wissen,  Geburten,  Todesfälle  so  gut  als  Erwerbs-  ond 
Steuerquellen,  Yiehstand,  Handel,  jedes  Loth  Zucker  oder  Kaffee,  das  Ter- 
braucht  wird,  würden  gewiss  auch  Mittel  finden  zur  Ermittlung  jener  Ur- 
sachen, an  welchen  jährlich  so  und  so  viel  Procente  der  Bevölkerung  ?or 
der  Zeit  sterben  müssen.  Menschen,  Menschenleben  sind  ja  einmal  das 
grösste  Capital,  welches  ein  Staat  besizen  kann  (s.  S.  155,  161),  und  dnrch 
jede  excessive  Morbilität  wie  Sterblichkeit  durch  Krankheiten  gehen  jätu^ 
lidi  auch  Millionen  an  Werth  verloren,  immerhin  dürfte  wohl  kein  halb- 
wegs dvilisirtes  Land  mehr  verzichten  wollen  auf  eine  genaue  und  dorch- 
greifende  Registrirung  mindestens  seiner  wichtigsten  Todesursachen.  Audi 
ist  um  so  mehr  hierauf  zu  dringen,  weil  einmal  die  Statistik  hier  wie  fiber- 
all nur  als  vergleichende  ilire  volle  Bedeutung  erhalten  und  dieser  Ge 
genstand  erst  dann  zu  einem  befriedigenden  Abschluss  gelangen  kann,  wenn 
einmal  alle  Staaten  Rechenschaft  geben  werden  von  den  Ursachen  ihrer 
Todesfälle.  An  eine  brauchbare  Krankheits-Statistik  eines  Landes  ist  jeden- 
falls nicht  zu  denken,  ausser  es  registrirt  erst  einmal  wenigstens  all  diese 
Todesursachen  wie  z.  B.  Genf,  England  seit  Jahrzehenden.  Und  ebenso 
wenig  könnte  die  Bevölkerungsstatistik  vorher  ihre  Aufgabe  vollständig  Kysen, 
weil  sie  nur  auf  demselben  Wege  Ui*sachen  undGeseze  des  Lebens  wie  des  Ab- 
Sterbens  der  Bevölkerungen  sicher  genug  zu  finden  vermag.  Fflr  diesen  Theü 
ihrer  Erhebungen  müssten  aber  vor  Allem  wir  Aerzte  ihre  Registratoren  ood 
Galculatoren  sein,  d.  h.  ihre  Todtenlisten  führen  und  deren  Zahlen  berech- 
nen, will  sie  je  etwas  Sicheres  über  die  wichtigste  Ursache  aller  TodesfiLile, 
über  Krankheiten  erfahren.  Kein  Zweifel  also,  nur  in  dem  Yerhältiiiss  als 
überall  mehr  und  mehr  Rücksicht  genommen  wird  auf  Sammlung  genauer 
und  vergleichbarer  Data  obiger  Art,  kann  den  Forderungen  der  Bevölkemogs- 
und  Krankheits-Statistik  wie  der  Aetiologie  und  Hjgieine  samt  Gesundheits- 
Polizei  Genüge  geschehen.  Welch  reiche  Ausbeute  aber  davon  zn  hoffen, 
zeigt  schon  das  in  einzelnen  Ländern  längst  gesammelte  Material 

Anderseits  ist  der  Werth  dieses  leztem  auch  nicht  zu  überschAzes, 
denn  aus  nahe  liegenden  Gründen  lässt  es  zumal  in  Bezug  auf  Zuverlässig- 
keit und  Vergleichbarkeit  unter  einander  wie  in  seinem  wissensdialUidien 
Werth  überhaupt  noch  gar  viel  zu  wünschen  übrig.    Am  wenigsten  könnten 


80  Tiel  nilcen  als  z.  B.  der  Chef  eines  statlstlflclieii  Borean ,  der  JährUch  viele  Tanteod«  ▼« 
TodesfKUen  sa  rerwerüieii  hat 
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wir  ftir  jest  aus  all  jenem  so  reichen  Material  etwas  Sicheres  in  Bezug  auf 
die  möglichen  Ursachen  und  Gesese  unserer  Krankheiten  ableiten;  und 
der  Haoptzweckf  Yerstftndniss  dieser  leztern  wurde  somit  bis  jezt  keines- 
wegs wie  ndthig  und  möglich  dadurch  gefördert.  Denn  in  all  jenen  Um- 
ständen, welche  bis  jezt  allein  zugleich  mit  der  Todesursache  erhoben  zu 
werden  pflegen,  in  Alter,  Geschlecht,  Wohnort,  Localität  und  Jahreszeiten 

• 

liegen  einmal  nicht  die  relativ  constanteren  und  massgebenden  Ursachen 
TOD  Krankheiten;  und  somit  können  auch  alle  Zählungen  hierüber  diese  Ur- 
sachen nicht  sonderlich  aufklären.  Noch  eher  gelänge  dies  sicherlich,  wenn 
bei  jedem  TodesM  Wohlstand,  Bildung,  Sittlichkeit,  Lebensweise,  Beschäf- 
tigung Q.  dergl.  wie  Beschaffenheit,  Constitution,  Gesundheitszustand  der 
Eitern  und  Verwandten  des  Gestorbenen  notirt  würden.  Dass  aber  jene 
Erhebungen  der  Todesursachen  mit  der  Zeit  immer  vollständiger  und  lehr- 
reicher werden  dürften,  hiefür  bürgt  schon  ihre  beständige  Vervollkommnung 
in  manchen  Ländern  die  lezten  Jahre  her,  und  das  Colossale  ihrer  Lei- 
«itaogen  in  dieser  Hinsicht  wird  sich  zur  Genüge  aus  unsem  spätem  Zu- 
sammenstellungen derselben  ergeben.  Audi  glaube  ich  da  wie  schon  früher 
(S.S. 349,  355)  Beweise  genug  liefern  zu  können,  dass  wir  bereits  auf  Grund 
jener  Data  so  gut  als  der  Bevölkerungsstatistik  die  Factoren  und  Geseze, 
velche  das  Erkranken  wie  das  Sterben  an  Krankheiten  beherrschen,  ungleich 
besser  kennen  als  z.  B.  die  Erankheitslehre  unserer  Tage  zu  ahnen  scheint. 

Ueberhaupt  ist  uns  durch  obige  Erhebungen  aller  Todesursachen  zumal  im 
C.Genf  and  in  England  schon  jezt  ein  höchst  werthvoUes  Material  geboten, 
velches  an  Sicherheit  wie  an  Ausdehnung  alles  Frühere  weit  übertrifft,  und 
!»cJu»D  deshalb  jedenfalls  als  das  wichtigste  Grandwerk  der  ganzen  medicinischen 
Sutistik  gelten  kann.  Auch  stelle  ich  hier  die  Hauptresultate  jener  Erhebun- 
|«n  nm  so  eher  zusammen,  weil  dieselben  bis  jezt  nur  Wenigen  in  ihrem  vol- 
kn  Umfang  bekannt  und  für  die  Krankheitslehre  insbesondere  so  gut  wie 
noch  gtr  nicht  verwerthet  sind.  Für  unsere  Zwecke  hier  war  die  Hauptsache, 
möglichst  sichere  und  vergleichbare  Data  über  die  Zahlenverhältnisse  oder  Häu- 
tifkeit  der  Krankheiten  und  anderer  Todesursachen  wie  über  deren  relative 
Häofigkeit  unter  wechselnden  Umständen  (je  nach  Alter,  Geschlecht,  Beschaff 
tirnog  oder  Profession ,  Wohlstand ,  Wohnort  und  Localität ,  Witterung  oder 
Jahreszeiten  a.  s.  f.]  zu  erlangen,  und  daraus  weiterhin  annähernd  zuverlässige 
Mittelverhällnisse  für  all  dieses  abzuleiten.  Denn  gerade  solche  Mittelwerthe 
fehlten  der  frühem  Krankheits- Statistik  ganz  besonders,  während  sie  doch  weit- 
tos die  wichtigsten  sind  (s.  S.  37  ff.).  Weil  aber  bis  jezt  fast  nur  jene  Er* 
behängen  im  C.  Genf  und  England  vergleichbare  Elemente  oder  Zahlen verhält- 
fiisse  in  obiger  Beziehung  liefern ,  hielt  ich  mich  ganz  besonders  an  diese  ^). 


i^  Auk  Mare  d*Espioe  in  lelner  Statist,  mortaaire  konnte  nar  gelegrentlich  die  Data  aas 
tt<ien  Liad«rn,  am  Baiern,  Prenssen,  Frankreich,  Paris  u.  a.  bekaft  einer  Vergleiekonff  mit 
Kinai  Resultaten  beniisen,  aas  Gründen  die  schon  oben  8.  359  angrefUhrt  worden.  Ja  nicht 
ruBsl  die  BvKehniflie  .aus  Genf  nnd  England  lassen  sich  recht  mit  einander  Terglelchen ,  weil 
neb  hier  die  Todesortachen  nnd  besonders  Krankheiten  nach  einer  abweichenden  dasslfl- 
<«i«ii  gedblt  sisd. 

In  Folg«ndeD  benttste  ich  vor  AOem  d'Espine's  Data  Über  16856  TodesfiOle  In  IS  Jahren 
te  C.  Oeaf;  fihr  England  die  Data  der  Jahresberichte  seines  statistischen  Bureau,  soweit  sie 
■ir  ta  Gebot  standen  und  meine  Zeit  aasreichte  sa  deren  Yerwerthang.  SpecieU  berechnete 
kk  kehafli  obiger  2«ahlenTerhIltnlsse  der  Krankheiten  wd  anderer  Todesnrsachen  nfch  diesen 
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Sehr  gewöhnlich  nimmt  man  aber,  freilich  mit  Unrecht,  als  annähernden  Mass- 
sub  hieftlr  auch  das  Yerbältniss  der  Todesfälle  an  einer  Krankheit  u.  s.  f.  zur 
Gesimtsamme  aller  Todesfälle,  d.  h.  man  berechnet  einfach,  wie  viele  von  100 
Gestorbenen  ftberhaupt  oder  von  100  in  einer  bestimmten  Altersclasse  Gestor- 
benen an  dieser  Krankheit  u.  s.  f.  starben  ^).  Hier  berechnet  man  nun  öfters 
dieses  Verhältniss  jeder  einzelnen  Todesursache  nur  zur  Summe  der  specificirten, 
d.  h.  der  in  ihren  Ursachen  festgestellten  Todesfälle  (s.  S.  368  ff.),  nicht  zur  Summe 
liier  Todesfälle  Oberhaupt  *).  Diese  leztere  Berechnungsart  verdient  aber  den 
Vorzug,  und  wurde  im  Folgenden  so  gut  als  von  Marc  d'Espine  u.  A.  immer  an- 
gewandt. Denn  der  Betrag  der  unbestimmten  Todesfälle  unter  allen  Todes- 
fillen  znsammen  ist  in  den  verschiedenen  Ländern  sehr  verschieden  gross,  und 
wechselt  sogar  im  selbigen  Land  von  Jahr  zu  Jahr,  so  dass  eine  Berechnung 
des  Verhältnisses  der  Todesfälle  z.  B.  an  einer  einzelnen  Krankheit  nur  zur  Summe 
der  festgestellten  Todesfälle  allein  weniger  vergleichbare  und  sichere  Besultate 
geben  wOrde. 


lifo  einer  Berölkeniiiflr  oder  einer  AltexvcUisse  flberbaopt  and  die  Smnme  aller  Todesfälle  wie 
ia  Todeaillle  s.  B.  an  einer  eintelnen  Krankheit,  lo  läset  sich  auch  leicht  berechnen,  wie  Tiele 
BBter  100  Lebenden  an  dieser  Krankheit  starben.  Wissen  wir  s.  B.,  dass  unter  1000  Todesfällen 
jeder  Art  10  s  1^  aller  Todesfälle  an  Typbns  erfolgten,  und  dass  von  1000  Lebenden  Jährlich 
10  itvben,  so  starb  anch  nar  i/i«o  dieser  SO  Gestorbenen  an  Typhos,  also  20  von  lOOOOO  Leben- 
to  oder  1  TOB  5000.  Denn  von  5000  Lebenden  starben  überhaupt  xusammen  100,  und  von  diesen 
idft  turb  nur  1  an  Typhus.  Oder  sresett  es  stirbt  Oberhaupt  1  Ton  45  Lebenden  =  V«t  ^od 
Kater  100  Gestorbenen  sterben  5  s=  i/|q  an  Pneumonie,  so  starb  auch  ron  Jenem  iJunur  '/m^Vsoi 
cder  I  TOB  MO  Lebenden  an  Pneumonie.  Weiss  man,  dass  im  Alter  von  80—80  Jahren  Vao 
•'JerJLebeBden  dieser  Altersclasse  stirbt,  und  dass  Tnberculose  ^k  aller  Todesfälle  dieser  Alters- 
ctsite  bewirirt,  so  stirbt  auch  i^  Jenes  *l$^  =  Vioi  aH^i'  Lebenden  dieser  Altersclasse  oder  l  von 
UO  an  Tuberealose. 

Um  DBB  jedem  unserer  Leser  diese  Berechnungswelse  der  Sterbeziffer  an  Jeder  Krankheit 
>•  i.  t  wie  in  Jeder  Alterseiasse  su  erleichtern ,  wurden  schon  8.  135  ff.  (pite  Mortalit&tstafeln 
■td8,n8  die  Sterbexiffem  beider  Geschlechter  in  den  yerschiedeuen  Altersperioden  mitgetheilt. 

1)  Vm  aaeh  Ar  die  Berechnung  dieses  Verhältnisses  nnsern  Lesern  alle  erforderlichen  Data 
wni  n^eich  die  Möglichkeit  einer  Controlle  der  von  mir  berechneten  Verhiltnisssablen  an  die 
Rud  n  geben,  wurden  einerseits  schon  oben  8.  116  ff.  die  8ummen  der  TodesflUle  in  Jeder 
Altrfielasse  IGr  England  und  Genf  angeführt,  während  anderseits  die  ürsahlen  der  TodesfSUe 
duck  die  einsetnea  Krankheiten  u.  s.f.  überhaupt  wie  in  den  einzelnen  Altersclassen  unten 
k«  Jeder  Krankheit  fftr  England  und  Genf  mitgetheilt  werden  sollen.  Vergl.  anch  die  tabel- 
lsn*ehea  Zusammenstellungen  am  Schluss  dieses  IL  Abschnittes  wie  im  III.  Abschnitt  (Morbl- 
Lüt.  Alter). 

ii  Gesest  die  Summe  aller  TodesfSUle  zusammen  war  in  einem  Land  100000,  die  8umme 
te  ia  »Iren  Ursachen  festgestellten  Todesfftlle  99000,  und  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Pneo- 
■»»si«  MOO,  so  kamen  auf  lOOO  festgestellte  Todesfälle  50.50  Todesfälle  an  Pneumonie,  dagegen 
•sf  1000  Todttsfille  susanmien  incl.  die  nicht  festgestellten  nur  50.00. 
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Ente  Abtheflnng.    Statistik  der  Eranklieiteii. 

Knie  CImm.    m^eneiBe  InaUieitea. 
Erste  Gruppe.    Allgemeine  chronische  Krankheiten. 

1.  Tibereoltae  Krankheiten« 

Wir  zählen  hieher  ausser  den  tnbercolösen  Affectionen  der  verschi 
denen  Organe  (der  Lange,  des  Gehirns,  des  Unterieibs)  im  engern  Si 
andi  sog.  Scrofeln,  Rhachitis,  and  betrachten  erst  die  ZahlenTerhftltnisse  die 
Krankheitsformen  im  Einzelnen,  dann  der  ganzen  Grappe  zosammen. 

■.  Lnfwtitaradtfe,  LvngwKkwiBdsiieht 

Diese  weitaas  häufigste  and  verderblichste  aller  Krankheiten  siitlt 
&8t  flberall ,  in  allen  Climaten  and  Ländern  eine  so  farditbare  Rolle  in 
der  Oesamtsterblichkeit^  mindestens  bei  allen  dTilisirteren  Völkern,  dass  ihr 
sdion  deshalb  hier  die  erste  Stelle  gebflhrt.  Zudem  besizen  wir  aber  die- 
selbe relativ  die  sichersten  und  umfassendsten  Erhebungen  seitens  der  Statistik. 
obschon  ihren  Resultaten  auch  hier  nidit  entfernt  jene  Sicherheit  und  Ver- 
gleichbarkeit zukommt  wie  man  wohl  wünsdien  könnte.  Ist  doch  selbst  Ui 
dieser  sdieinbar  so  fest  und  sicher  umgrenzton  Krankheitsfonn  scbon  die 
Diagnose  keineswegs  immer  eine  leichte,  audi  nicht  in  Fällen  wo  Sectione: 
stattbnden,  ein&ch  weil  sich  Tuberkeln  nicht  einmal  anatomisdi  immerdar 
80  leidit  von  andern  sog.  Krankheitsproducten  unterscheiden  hissen.  Hi'^cii 
kommt,  dass  bei  Registrirung  der  Todesfälle  durch  Lungenphtise  dit^e 
leztere  oft  in  ziemlich  abweichendem  Sinn  genommen  wurde.  Bald  siii 
z.  B.  bei  den  Angaben  Aber  ihre  Zahlenverhältnisse  auch  Todesfalle  an 
andern  tuberculösen  Krankheiten,  an  Hämoptysis  u.  a.  mitgezählt,  desgl:i- 
dien  alle  Fälle,  wo  man  einige  Tuberkeln  in  den  Lungen  fand,  bald  nioLt. 
and  zumal  acute  Lungentuberculose  mag  frOher  oft  genug  mit  taberciili>trr 
Meningitis,  selbst  mit  Tjnphoid  u.  a.  verwechselt  worden  sein.  Immerbiii 
besizen  wir  nur  aus  dem  C.  Genf,  aus  En^and,  Belgien  annähernd  sichre 
und  statistisch  brauchbare  Data  Aber  die  Häufigkeit  der  Lungenphtise  b:i 
ganzen  Bevölkerungen ,  und  auch  diese  sind  nicht  als  durchaas  richtig  nna 
vergleichbar  zu  betrachten  ^).  .  Weil  endlidi  bei  Registnrongen  zvischtr 
chronischer  und  acuter  Lungentuberculose  fast  nirgends  unterschieden  wurit, 
betreffen  die  folgenden  Zahlenverhältnisse  diese  beiden'). 


1)  DaiMibe  gilt  ron  den  Daten  elnselner  sadte,  mUmI  au  SpitUen  und  afadkea,  ib^e 
■eben  etwa  ron  mehr  anagesprocbenen  und  rorereacbrittenen  FiUeo. 

t)  Aaeb  in  Genf  werden  Todesfälle  an  acnter  Lumrentaberonloae  oder  Pbtise  ertt  seit  \^'- 
geiondert  reaistrlrt;  issi— 55  betmir  aber  deren  Zahl  nor  11,  d.  b.  nicht  einmal  9  per  J»^r,  i-^ 
dAM  dartelben  k«ia  erheblicher  £influaa  aaf  die  Totaltnmme  aukommt. 
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Im  Mittel  war  so  der  Betrag  der  Todesfälle  durch  Lungenphtise  in 

Von  100000  Einwohneni 


V     ^ras 

Jährlieh 

von  lOOOTodesfUlent) 

C.  Genf») 

— 

1838—55 

240 

117 

England 

— 

1848—54 

290 

126 

— 

— 

1850—59 ') 

270 

122.3 

— 

— 

1858 

261 

113.6 

— 

— 

1859 

257 

113.8 

• 

— 

1838—41 

300 

172 

London 

— 

1848—54 

290 

115 

— 

— 

1856 

295 

127 

— 

— 

1858 

273 

115 

— 

— 

1859 

280 

125 

Belgien  «) 

— 

1856    59 

370 

164 

— 

— 

1851—55 

340 

152 

Limburg 

— 

1856—59 

490 

214 

Ostflandem 

— 

1856—59 

460 

196 

Namnr 

— 

1856    59 

250 

135 

Lnxemborg 

— 

1856—59 

250 

129 

Paris») 

— 

1839—51 

410 

131 

.._ 

— 

1853 

452 

134 

üeber  die  Häufigkeit  der  Lungenphtise  in  diesen  und  jenen  Ländern, 
Stidten,  Spitälern  u.  s.  f.  gibt  es  in  der  Literatur  eine  Menge  Angaben,  welche 
jedoch  fast  ohne  Ausnahme  keine  Garantie  für  ihre  Zuverlässigkeit  bieten,  und 
hierin  weit  hinter  den  oben  angeführten  zurückstehen  *).  Nur  im  Interesse  grösserer 
Vollständigkeit  theile  ich  deshalb  noch  folgende  mehr  oder  weniger  zweifelhafte 
I>ftta  mit  *).  Der  Betrag  der  jährlichen  Todesfälle  an  Fhtise  war  so  im  Mittel  in 


▼onlOOO 

YonlOOO 

YonlOOO 

YOnlOOO 

Le- 

Todes- 

Le- 

Todee- 

benden 

fällen 

benden 

fSllen 

Aberdeen 

1860 

3.4 

127 

Baiem                  1844—50 

8.7 

130 

(SchottlMid) 

Baltimore             1836—54 

4.0 

•»• 

— 

1837—45 

— 

62 

(Joynes,  Frlck) 

Algier 

1852-59 

2.8 

70.1 

—                    1819-26 

— 

150 

1)  Wie  hier  immer  mit  Anwchloss  der  Todtgeborenen. 

f)  Die  Zahl  der  Todesfälle  darch  Lungenphtise  (exd.  HaemoptTsis)  war  1S38— 47  und  58— U 
IB  C.  Genf  1977. 

I)  Die  Zahl  der  Todeafiille  durch  Lungenphtise  war  1850—59  zusammen  In  England  504517, 
m  Mittel  Jährlich  60461 ;  Maiimnm  185S  mit  5491S,  Minimum  1850  mit  46618. 

4)  DocomenU  Statist,  beiges,  s.  u.  A.  Bertillon,  Annal.  d'Hygl&ne  S.  S^rie  t.  18,  1862,  8.  111. 

5)  Traniehet,  Annal.  d'Hyglöne  t.  45,  46,  1851  ff.,  1858. 

(>  Die  Zahlenrerhaitnisse  aus  Spitälern  sind  wohl  an  und  Ar  sich  yielleicht  die  sichersten 
TOD  aHm ,  lehren  aber  rein  nichts  aber  die  wiikliche  Häufigkeit  dieser  oder  irgend  welcher 
Knolüi«it  sonst  bei  gansen  natürlichen  Bevölkerungen.  Daher  auch  die  grossen  Abweichungen 
•6lcb«r  Zahlenangaben. 

7)  Vergl.  n.  A.  Hirsch,  Handb.  d.  histor.  geograph.  Pathologie  t.  IL  1869  8.  5S;  Casper, 
Deskwflrdigfcelten  x.  med.  Statist  n.  s.  f.  Berlin  1846  8. 51 ;  Boudin,  Oöographie  et  Statist.  mM.  IL 
C4I  ff.,  denen  mehrere  obiger  Data  entlehnt  sind.  Ueber  Edinburg  und  andere  StÜdte  Schottland's 
I.  Medieal  Times  &  Gas.  N.  557,  1861  8.  949,  Jonrn.  of  the  Statist.  Society  t  XIV;  ttber  Algier 
«ad  italieaiMhe  Städte  a.  Pietra-Saata,  Annal.  d'Hygi&ne  2.  86rie  t.  14,  1860  8.  976;  über  ame- 
rieaai<rh«  n.  M.  Starck,  Edinb.  med.  sarg.  Journ.  Jan.  1S51;  Hnsemann,  Monatsblatt  der 
Deotichea  Oinik  t  med.  SUtist  JN.  8.  1860;  Nlles  uud  &nsh,  Hamburg.  Magasin  t.  17.  8.  61. 
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von  1000 

von  1000 

Toniooo 

Ton  1000 

Le- 

Todes- 

Le- 

Todö- 

benden 

fällen 

benden 

&Uea 

Berlin                  1850-55 

3.8 

145 

Lowell 

1845—48 

3.8 

_ 

1839—49 

^^^_ 

175 

(MaaMchosetts) 

Birmingham         1838—40 

4.8 

Lflbeck 

(Labetorff) 

1831—61 

-~* 

112 

Bordeaux             1858—60 

3.3 

140 

Malta 

1822—34 

3.3 

— 

Boston                 1811—40 

4.0 

280 

(Tnlloch) 

—                      1820—26 

_ 

170 

Manchester 

1838—40 

4.8 

— 

Brannschweig,  Stadt  1843 

2.9 

—- 

Massachusetts 

1841—49 

2.9 

222 

(Helmbrecht) 

Manchen 

1845 

3.2 

129 

Charleston,  Weisse 

8.7 

^_ 

(Seite) 

-^         Schwarze 

4.0 

^^^^ 

Neapel 

•— 

öO 

(Drftke) 

Neu-Archangel 

5  Jahre 

5.4 

— 

Dresden               10  Jahre 

3.0 

_^ 

(Blascbke) 

(Meyer) 

NewOrleans  (Starek)     1849 

Edinborg                    1860 

2.9 

129 

—     Weisse 

6.4 

— 

—                    1846—48 

4.8 

119 

—      Schwarze 

4.1 

— 

{8tai«k) 

NewYork 

1849-50 

4.0 

U6 

Frankfart                   1855 

— 

256 

1805—37 

5.3 

200 

(VAnrentrftpp) 

Nizza 

UZ 

Frankreich,  in  Städten  1848 

2.7 

100 

A*v 

Genua                       1858 

3.0 

97 

Perth 

(SchotUuid) 

1860 

• 

8.2 

128 

Glasgow                      1860 

4.3 

139 

1838—41 

^_ 

128 

—                     1846—48 

7.0 

170 

Phüadelphia 

1807-40 

5.6 

— . 

(Starek) 

(Emerson) 

Greenock                    1860 

4.8 

155 

^_ 

1820—26 

130 

(8cbottUiid) 

Rom 

€0 

—                    1848—47 

^%    m 

148 

St  Helena 

1834—40 

22 

\j*^ 

Halle                   1843—52 

3.1 

— 

(Talloch) 

••.^ 

(Blrenipmog) 
Hamburg              1823—25 

217 

Stuttgart 
(Cless) 

1828-87 

— 

212 

Hannover,  Stadt 

— 

141 

—      Katharinenspital 

.^ 

260 

(Tellkimpö 

mm      m                  m 

^  ^yv 

Turin 

lRß7 

2.6 

93 

Irland                  1840—45 

Kopenhagen       (17  Jahre) 

Leeds                  1888—40 

Leith  1)                       1860 
(Sohotdaad) 

8.4 
4.8 
2.2 

130 

84 

Venedig 
Wien 

—  Allgemeines  Kranken- 
haus             1850—58 

• 

63 
200 

300 

—                     1846-48 

3.3 

103 

Wiesbaden 

1844-45 

2.9 

— 

Lirerpool             1838—40 

6.4 

(Malier) 

Obige  Ziffern  zeigen  die  Furchtbarkeit  einer  Krankheit,  weldie  schon 
Louis  die  grausamste  Feindinn  des  Menschengeschlechtes  nannte  *).  Bewirkt 
sie  doch  allein  mindestens  V»  und  durchschnittlich  in  obigen  Ländern,  Städ- 
ten sogar  V«  aller  Todesfälle,  d.  h.  unter  6,  höchstens  8  Gestorbenen  (excl. 
Todtgeborene)  stirbt  Einer  an  Lungenphtise !  Jährlich  sterben  jezt  iui 
Mittel  in  Europa  von  1000  Lebenden  überhaupt  etwa  25  (s.  S.  95) ,  und 
darunter  2.5 — 4  nur  an  Lungenphtise,  also  nicht  weniger  als  >— %  aller 


1)  Diese  maflTkllend  geringe  Sterbliebkeit  an  Pbtise  in  Ldth  erklirt  sich  einlkeii  danuts, 
dass  die  meisten  Phtisiker  im  Spital  sn  Edinbar^r  starben. 

t)  ,|Nie**,  sagt  d'Aspine,  „hat  eine  £i>idemie  so  riele  Opfer  wegvecaA,  inck  die  Pest  lücbt*. 
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Sterbenden  wie  aller  gleichzeitig  Lebenden ,  viel  mehr  als  an  irgend  welcher 

todern  Krankheit,   mindestens  in  unserer  Zone  ^).      Stellt  man  sich  das 

Leben  einer  Generation,  d.  h.  einer  gewissen  Anzahl  gleichzeitig  geborener 

Personen  als  einen  Faden  vor,  so  schneidet  Lnngenphtise  allein  V« — V«  nnd 

mehr  davon  ab.    Die  Wahrscheinlichkeit   aber  eines  Mensdien,  im  Lauf 

des  Jahres  an  Phtise  zu  sterben,  ist  im  Mittel  immerhin  =  'Aoot  (s.  S.  72), 

oft  sogar  ^iM«  und  mehr ,  zumal  in  industriellen  Ländern,  St&dten.    Auch 

&lleo  ihre  Verheerungen  um  so  schwerer,   als  gerade  die  wichtigsten  d.  h. 

die  prodnctiven  Altersclassen  am  ärgsten  dadurch  decimirt  werden ').     Mit 

all  dem  ist  aber  die  Bedeutung  dieser  Krankheit  nicht  blos  in  medicinischer 

sondern   auch    in  socialer   nnd  politisch-öconomischer  Hinsicht  von  selbst 

gegeben.    Zudem  ninunt  leider  ihre  Häufigkeit  bis  jezt  nur  wenig  oder 

gar  nicht  ab,  sdieint  vielmehr  in  manchen  Ländern  zu  steigen,  während 

doch  sicherlich  auch  diese  häufigste  und  verderblichste  aller  Krankheiten 

gar  wohl  zu  verboten  wäre ,  sobald  wir  einmal  ihre  Ursachen  sicher  genug 

kennen  wQrden  nnd  die  vermeidbaren  Ursachen  beseitigen  wollten.    Prüfen 

wir  daher  jezt,  in   welchem  Yerhältniss  dieselbe  ihre  Opfer  fordert  unter 

diesen  und  jenen  Umständen,  persönlichen  wie  äusseren.    Denn  Einsicht  in 

die  möglichen  Ursachen   der  Lnngenphtise  fCÜirt  vielleicht  einmal  auch  zur 

Vertifitung  derselben. 

Dauer,  Lethalität.  Unter  85  phtisischen  Todesfällen,  über  deren 
Daaer  die  Genfer  Listen  Aufschluss  geben,  war  dieselbe  bei 

nMrlll«Ml         t-«  MoBAt      «-IS  Monat       1~>  Jalir       l-SJahr       8-4J.       4-6J.       ft-«J.       «-ItJ. 

6  7  17  26  16  4  3  8  2 

Die  mittlere  Dauer  war  20  Monate,  beim  männlichen  Geschlecht  nur  16, 
beim  weiblichen  26  Monate  *],  und  wie  gewöhnlich  um  so  kürzer,  d.  h.  der  Ab- 
laaf  aod  tödliche  Ausgang  um  so  rascher,  je  jünger  der  Kranke.  Dasselbe 
trifft  für  ärmere  Classen  zu  im  Vergleich  zu  wohlhabendeu.  Bei  193  tödlichen 
Fallen,  die  Louis  zusammenstellte,  war  die  Dauer  bei 

mm  t  KmM        t-«  MoMt       «-IS  Mout       1-1  Jahr        S-8  J.        8-4  J.       4-5  J.        §-•  J.        «-8  J. 

15  52  62  41  7  5  4  5  2 

Der  Verlauf  der  Pthise  kann  somit  rasch  genug  sein,  und  nirgends  mehr 

1^  In  En^Uuid  tterben  jezt  Jahr  ffir  Jahr  gegen  60000 ,  in  London  8000  ui  Longenphtiie, 
a»4  doch  iit  hier  die  Sterbüchlceit  daran  erbeblich  geringer  all  s.  B.  bei  uns  oder  in  Frank- 
Kidi  {retgl.  S.  32).  In  den  dentachen  Bondeastaaten  mit  einer  BeTÖlkemng  von  etwa  45  Mil- 
liobeo  mögeo  Jährlich  immerhin  100000—200000  als  Opfer  dieser  Krankheit  fallen!  Insofern  aber 
:a  Earopa  elM  Jfthrliefae  Sterblichkeit  an  Phtise  Ton  2.6  aaf  lOOO  Einwohner  nnd  ein  Betrag 
▼M  U»  (11^  aUer  TodesfiUle  als  relatir  gflnstlge,  gleiclisam  normale  gelten  können  (s.  8. 875), 
«ikrde  Jedes  SterbeyerhiUtniss  an  Phtise  darüber  eine  excessive  sein. 

2/  Von  den  Im  Alter  xwischen  15  nnd  35—40  Jahren  Stehenden  stirbt  nicht  weniger  als 
*r*tt  sller  Gestorbenen  an  Lnngenphtise  (s.  unten,  Alter).  Bei  armem  nnd  den  meisten  arbei- 
tenden Claasen  aber,  deshalb  auch  in  Spitälern  bilden  Phtisiker  meist  2-4*/^  aUer  Kranken, 
■sd  sogar  80— 40«|«  aller  Gestorbenen.  Und  weil  man  In  Spitälern  somal  grosser  Städte  oft 
^  ''i— '/t  aU^  Secirten  Tuberkeln  in  den  Lungen  findet  (Louis  u.  A.),  schlössen  Manche  daraus 
saf  eine  ebenso  grosse  Sterblichkeit  der  Gesamtberölkemng  Jener  Städte  an  Phtise,  natflrlioh 
nH  irroosem  Unrecht.  Denn  ans  Jenen  Verhältnissen  in  Spitälern  lässt  sich  nichts  auf  ganse 
Berölkeran^ea  schUessen;  auch  sterben  nicht  Alle,  die  Tuberkeln  In  den  Lungen  haben,  an 
Langenmberralose.  Deshalb  sind  Angaben  solcher  Art,  z.  B.  dass  in  London  %  in  Paris  Vs— V« 
sller  Einwohner  an  Phtise  sterbe  (s.  u.  A.  Monneret  et  Fleury,  Compend.  de  m^dec.  prat 
1  VI.  Paris  1845  S.  533),  cum  Glfick  ebenso  «bertrieben  als  falsch. 

3)  Bei  tu  Phtisikem,  147  männlichen  nnd  68  weiblichen,  die  Hariland  susammensteUte, 
vsr  nngckelirt  die  Daner  beim  Weib  ktirxer  als  beim  Mann  (Climate,  weather  k  dtsease, 
Uadoa  1856;  rergL  Boudln,  traitd  de  g^ogr.  et  Statist.  m6d.  t.  U,  1857,  8.  644). 
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als  in  den  Tropen.  Ihre  Lethalität  oder  Tödlichkeit  aber  ist  bekanntlich  eine 
nahezu  absolut«,  d.  h.  sie  endet  fast  constant  mit  dem  Tod,  obschon  ausrei- 
chende Belege  hierüber  fehlen.  In  Spitälern  sterben  etwa  60  7o  der  an  Pbtise 
behandelten  Kranken. 

Geschlecht.  Gewöhnlidi  gilt  das  weibliche  Geschlecht  ftr  mehr  be- 
droht als  das  männliche,  und  vielleicht  im  Allgemeinen  mit  Recht;  nur  bat 
man  dies  mindestens  durch  alle  zn  Gunsten  dieser  Ansicht  vorgebrachten 
Zahlen  vordem  nie  zu  beweisen  vermocht.  Denn  jene  Data,  welche  man 
bis  vor  Kurzem  über  die  relative  Häufigkeit  der  Lungenphtise  bei  beiden 
Geschlechtem  aus  Spitälern  oder  blossen  Todtenlisten  besass,  konnten  ihrer 
ganzen  Natur  nach  diese  Frage  nie  entscheiden,  nnd  nodi  hente  fehlt  es 
an  ausreichenden  Documenten  hiezu').  Doch  dflrften  die  folgenden  ihrer 
Lösung  näher  fahren  als  irgend  welche  sonst  in  unserer  Literatur. 

Die  zuverlässigsten  Erhebungen,  welche  bis  jezt  tlber  diesen  Punkt  vor- 
liegen,  betreffen  den  C.  Genf,  und  hier  war  die  Zahl  männlicher  Todesfälle 
an  Lungentuberculose  constant  etwas  grösser  als  die  der  weiblichen.  Unter 
1977  Todesfällen  dadurch  in  den  13  Jahren  1838—47  und  53—55  waren 
männliche  1029  od.  123  v.  1000  männl.  Todesf.  ans  allen  Ursachen  zusammen  *j 
weibliche     948  — 112      „     weiblichen  „      „        „        „  „ 

Die  wirkliche  Sterbeziffer  an  Lungenphtise  war  aber  jährlidi  benn 
männlichen  Geschlecht  =  260  von  100000  Lebenden 
weiblichen  „         =  220    „  „  „ 

Gegen  obige  Ansicht  starben  hier  also  mehr  Männer  als  Weiber  an 
Phtise').  Doch  ist  die  Differenz  keine  sehr  bedeutende,  und  in  einzelnen 
Jahren,  z.  B.  1842  und  45  starben  sogar  umgekehrt  mehr  Weiber  al? 
Männer  an  Phtise.  Dieses  leztere  Yerhältniss  ist  dagegen  in  England  die 
Regel ,  d.  h.  jedes  Jahr  ist  hier  im  Gegensaz  zum  G.  Genf  nidit  blos  die 
absolute  Zahl  weiblicher  Todesfälle  an  Phtise  grösser  als  die  der  mäjinli- 
chen,  sondern  auch  die  Sterbeziffer  der  Lebenden,  der  weiblichen  BctoI- 
kerung  an  dieser  Krankheit  übersteigt  constant  diejenige  der  männlichen 
Bevölkerung.  Auch  wiederholt  sich  dieses  Verhältniss  mehr  oder  wenigtr 
in  jeder  einzelnen  Grafschaft  England*s.     Hier  stelle  idi  folgende  Zahlen- 


1)  Man  Terg1eich&K.B.  die  Angaben  eines  Lonis,  Andral,  Briquet,  Benoiston  deCh&teauo'^uf. 
Tr^buchet  u.  A.  bis  auf  die  neuesten  in  der  medicinischen  Literatur,  und  man  wird  findea,  d^^s 
sie  nicht  entfenit  auf  cuveriässigen ,  beweiskräftigen  Zählangen  beruhen ,  nach  sich  rielfn  b 
widersprechen.  Oft  nahm  man  kurxweg  schon  das  Verhältniss  männlicher  nnd  weibuber 
Todesfülle  an  Phtise  zur  Summe  aller  Todesfälle  an  Phtise  als  Ausdruck  für  deren  rtUt.tc 
Häufigkeit,  ohne  das  Verhältniss  Jener  Todesfälle  aar  Zahl  der  Lebeaden,  d.  h.  cor  mäonJi-.l''c 
nnd  weiblichen  Bevölkerung  oder  doch  cur  Summe  aller  männlichen  nnd  weiblichen  Tod  c^fi^l^ 
Überhaupt  su  bestimmen  (s.  8.  33).  Gesezt  aber  auf  100  weibliche  Todesfälle  an  Phti»e  tu'e 
man  irgendwo  nur  90  oder  noch  weniger  männliche,  so  beweist  dies  an  und  für  sieh  Datürli.s 
gar  nichts  fttr  eine  grössere  Häufigkeit  der  Phtise  beim  Weib,  ausser  man  hätte  erst  fe>^'t- 
gestellt,  dass  die  Zahl  oder  der  Kreis  der  Lebenden,  aus  dem  Jene  Todesfälle  herTorgien>;a.. 
bei  beiden  Geschlechtern  gleich  gross  und  die  Zusammenseinng  beider  Berölkerungen  atu  dce 
rerschiedenen  Altersclassen  dieselbe  war  (s.  unten  Alter). 

S)  Die  absolute  Zahl  dieser  Todesfälle  für  Genf  wie  für  England  und  London  s.  ob^ 
8.  116  fr.,  171. 

9)  Auch  In  Genua  aählte  man  s.  B.  1858  auf  186  männHcbe  Todesfine  an  Phtlae  nur  i%5 
woibUcbe  (Di^ardin;  s.  Bondin,  AmuUea  d'H/gitoe  8.  S^e  U  14, 1860  8.  9U). 
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Yerhlltnisse  nadi  den  Jahresberichten  seines  statistischen  finreaa  fflr  ganz 
England  zosammen  ^) : 


Jahr>) 

sahl  aller 

Todeifllle 

■a  Laaireii- 

phtbe 

Zahl  der 

mlanlichen 

Todesfille 

an  PhtiM 

Zahl  der 
weiblichen 
TodetAUe 
an  Phtlae 

Ton  1000  TodesfSllen 

ani  allen  Ursachen  xn- 

sammen  eriblipten 

an  Phtlse 

von  Je  100000  Lebenden 

beider  Geschlechter 

starben  an  Phtlse 

Ton  lOOO 
mtanlieheii  T. 

Ton  1000 
weibllchan  T. 

laJLiuaieli« 

wttiblleho 

1849 

50298 

23312 

26966 

105 

123 

270 

302 

ia5i 

49166 

23380 

25636 

116 

132 

264 

278 

1852 

60594 

23884 

26710 

115 

133 

267 

285 

1853 

54918 

25955 

28963 

120 

140 

287 

308 

1856 

52290 

24602 

27688 

— 

— 

267 

276 

1858 

50442 

23516 

26926 

103 

121 

246 

270 

1859 

60149 

28534 

26615 

105 

122 

243 

264 

Somm»     367857       168133       189724 


110 


128 


263 


283 


Im  liüttel  dieser  7  Jahre  starben  somit  von  1000  mftnnlidien  Einwoh- 
nern 2.6,  Yon  1000  weiblichen  2.8  anLnngenphtise;  diese  veranlasste  llV« 
aller  mftnnlidien,  12<^/i  aller  weiblichen  Todesfälle,  unter  1000  Todesfällen 
an  Lungenphtise  aber  waren  470  männliche,  630  weibliche,  nnd  anf  100  männ- 
liche TodesfElUe  an  dieser  Krankheit  kamen  nicht  weniger  als  112  weibliche, 
oder  auf  33  männliche  36  weibliche.  Aach  geben  wohl  diese  Sterbeverhält- 
nisse  Eng]and*s  einen  richtigen!  Massstab  für  die  relative  Häufigkeit  der  Phtise 
bei  beiden  Gesdilechtem  als  diejenigen  Genfs,  dessen  Bevölkemng  in  so 
neler  Hinsicht  eine  exceptionelle  ist,  nnd  insofern  keinen  ganz  richtigen 
Vergleich  mit  andern  Ländern  gestattet*).  Ist  so  die  Sterblichkeit  des  weib- 
lichen Geschlechts  an  Lungenphtise  in  ganz  England  unzweifelhaft  etwas 
grösser  als  diejenige  des  männlichen,  so  verhält  es  sich  damit  in  London 
nnd  andern  grossen  industriellen  Städten,  z.  B.  ip  Manchester,  Salford, 
Liverpool  a.  a.  gerade  umgekehrt.  Hier  sterben  constant  mehr  männliche 
als  weibliche  Einwohner  daran,  obschon  die  weibliche  Bevölkemng  gleich- 
fclls  mehr  oder  weniger  überwiegt.  In  London  kamen  so  z.  B.  1839—44 
constant  auf  37  männliche  Todesfälle  an  Phtise  nur  33  weibliche.  Ich  stelle 
hier  folgende  Zahlenverhältnisse  fQr  London  nach  denselben  Quellen  wie 
obige  zosammen: 


1)  Da  dieselben  die  Zahl  der  männllehen  und  weiblichen  Beyölkeraoflr  nicht  für  Jedei  Jahr 
aofebeo ,  ist  die  roa  mir  berechnete  Sterbeziffer  derselben  an  Phtise  nicht  ganz  sayerlässi^, 
wird  sber  der  Wirklichkeit  ziemlich  nahe  kommen.  Diejenige  für  London  ISM  a.  59  (s.  unten 
S.  380)  Ist  jedenlklls  genau. 

t)  Obige  TabeHe  ist  so  ra  lesen :  im  Jahr  1849  war  die  Zahl  aller  TodesAlle  an  Langen- 
phtiie  SOfSe»  darunter  männliche  23819,  weibliche  28986,  oder  ron  1000  m&nnlichen  Todesfällen 
tat  sflen  Ursachen  sassmmen  in  diesem  Jahr  105,  ron  1000  weiblichen  188;  und  Ton  lOOOOO 
■iaDUeiien  EInwohaem  sterben  an  Phtise  970,  von  lOOOOO  weiblichen  Einwohnern  802. 

8)  la  Belgien  kamen  gleichfitlls  aof  1000  Todesftlle  ans  allen  Ursachen  zusanunen  179  weib- 
Heile  nad  aar  148  minnliche  TodesfUle  an  Lungenphtise. 
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Jahr 

Oesamtxahl 
aller  Tode«- 

fillle  an 
Langenyhtise 

Zlahl  der  minn- 
lichen  Todes- 
fäUe  ao  PhtUe 

Zahl  der  weib- 
lichen Todes- 
fälle an  PhtUe 

Ton  1000  TodesflUleo  au  allen 
an  Phtise 

TOB  1000  mI.nB>         ron  lOOfl  weib- 
lichen TodeKflUIea           liehen  T. 

1649 

6327 

3318 

3009 

97 

86  >) 

1651 

7047 

3845 

3202 

186 

117 

1852 

7066 

3769 

3296 

134 

124 

1853 

7393 

3989 

3404 

129 

116 

1858 

7414 

3953 

3461 

121 

110 

1859 

7773 

4231 

3542 

134 

117 

Summa 


43019 


23105 


19914 


125 


I 


112 


Hier  veranlasste  somit  Lungentuberculose  12^/«,  bei  Hinweglassen  des 
abnormen  Jahres  1849  sogar  13^/«  aller  männlichen  und  nur  ll^«  aller 
weiblichen  Todesfälle.  Unter  1000  Todesfällen  an  dieser  Krankheit  waren 
537  männliche,  nur  463  weibliche,  und  auf  100  männliche  Todesfulle  an 
Phtise  kamen  nur  86  weibliche,  oder  auf  37  männliche  32  weibliche. 
Dem  entsprechend  war  auch  die  wirkliche  Sterbeziffer  des  männlichen  Ge- 
schlechtes an  Phtise  constant  erheblich  grösser  als  diejenige  des  weiblichem 
I.  B.  1858  dort  ==  310,  hier  nur  239,  und  1859  für's  männliche  325,  fürs 
weibliche  240  von  100000  Lebenden  jeden  Geschlechtes,  somit  eine  Tiel 
grössere  Differenz  als  oben  bei  der  Bevölkerung  ganz  England's*).  Auch 
ist  dieser  Unterschied  zwischen  London  und  Enghind  viel  zu  constant  und 
beträchtlich,  als  dass  er  durch  Zufälligkeiten,  Beobachtungsfehler  n.  dergL 
bedingt  sein  könnte;  vielmehr  scheint  derselbe  wesentlich  von  der  unglei- 
chen Zusammensezung  ihrer  resp.  Bevölkerungen  beiderlei  Geschlechtes  ans 
den  verschiedenen  Altersclassen  und  Professionen  abzuhängen.  Mit  andern 
Worten :  in  London  wiegen  unter  der  männlichen  Bevölkerung  im  Vergleich 
zur  weiblichen  die  zu  Phtise  disponirtesten  Altersclassen  und  Professionen 
mehr  vor  als  in  ganz  England. 

Die  Frage,  ob  Lungentubermlose  bei  beiden  Geschlechtem  gleich  häuör 
sei  oder  nicht,  wurde  bekanntlich  sehr  verschieden  beantwortet;  nach  Bayle  u,  A. 
sollte  sie  bei  beiden  ziemlich  gleich  häufig  sein,  während  L&nnec,  J.  Frank,  Be> 
noiston  de  Chättauneuf  *)  u.  A.  auf  Grund  sehr  wenig  beweiskräftiger  Data  dem 


1^  Dieser  dufßiHend  tcerinjce  Betng  der  TodesfüITe  ao  Phtise  unter  der  OeaaBtiterlilidtkeit 
beider  Gfscbltrehter  erklärt  sich  »us  der  CboI«ra-Epidemie  1S49. 

t>  De!»(?IeicheD  traten  hier  ISU  in  35  irn>;tsera  Stidren  mit  1*889699  Einwohnen  nd  in 
T  Grafecbatleo  mit  1-7U04M  Einwohoera  Todesfälle  an  Phtise  ein 

oüUmltchc  weibliche        auf  1000  Blnalick«  kascm««lblich» 

in  den  8itüdten  137^  4437  1094 

in  den  Grafschaften  »s««  S540  1227 

(a  5;  Annual  Report   of  the  Ke^strar  ^neral  8.  398>.    Somit  war  anch  hier  daa  IGnos  atzf 
Seiten  der  männiicheo  Todesfälle  in  den  Städten  on^leich  ^eriniper  als  in  den  Gral^haftes. 

9)  Seine  Data  s.  Ann^ües  d'Hy^iene  t  VI,  8.  5.  Auch  im  Züricher  Cantonsspital  wan?« 
unter  8711  Todesfällen  an  Phtise  1241  mäonlirbe,  1470  weibliche,  oder  aof  1000  m&anüche  i!>4 
weibliche  (Lebert.  Handb.  d.  pract.  Medicin  2.  Aufl.  t.  II.  140\  Da^gren  Mt  «»  Wiener  allge- 
meinen KrankeDhaus  die  Zahl  phttsischer  Mauner  g^ewöhnlich  Smal  grotses  als  di^eni^  «i^r 
Wr eiber  [x.  B.  wieder  ISöü  auf  d^^l  M.  467  W.,  s.  Aerztlicher  Bericht  ans  dem  aU^em.  Kracken- 
haus  itt  Wi«in  etc.  18<$0\  ~  der  beste  Beweis,  wie  weni^  aua  Spitalbericbten  Mcf  die  wirkii^j^c 
Baufl4(ke4t  «iuec  Krankheit  oder  TodeeuiiMiche  an  schüessen. 
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weiblichen  Geschlecht  eine  erheblich  grössere  Disposition  beilegten.  Diese 
lextere  Ansicht  wird  durch  obige  Ergebnisse  aus  England  der  Hauptsache  nach 
bestätigt ;  nur  ist  die  Differenz  zum  Nachtheil  des  weiblichen  Geschlechtes 
oBgleich  geringer  als  man  vordem  oft  glaubte.  Auch  gilt  jezt  im  Allgemeinen 
dts  Weib  überall  fOr  mehr  bedroht  als  der  Mann,  ausgenommen  in  grossen 
Städten,  wahrscheinlich  aber  nur  in  Folge  des  Vorwiegens  der  Männer  hier  in 
den  der  Phtise  am  häufigsten  ausgesezten  Altersclassen  und  Professionen.  In 
Paris  dagegen  starben  z.  B.  1828—48  ziemlich  mehr  weibliche  als  männliche 
Personen  an  Phtise ;  1831—38  z.  B.  waren  unter  13439  Todesfällen  an  Phtise  (zu 
Htas,  ohne  die  im  Spital)  5727  männliche,  7712  weibliche,  =  1000 :  1346 ').  Un- 
gleich geringer  war  die  Differenz  1848,  d.  h.  auf  2316  männliche  Todesfälle  an 
Phtise  kamen  nur  2380  weibliche,  und  1852  war  umgekehrt  die  Zahl  der  erste- 
Ttü  2078,  die  der  weiblichen  nur  2038  >).  In  Algier  aber  zählte  man  1857—59 
Todesiälle  an  Phtise") 


bd 


Siuiime  aller  Todes- 
liUe  an  Phtise 


männliche 
Todesillle 


weibliche 
TodasfiUle 


Europäern 

Muselmännern 

Joden 


258 

102 

31 


184 
53 
21 


74 
49 
10 


aaf  1000  mäonliehe 

Todesfälle  kamen 

weibliche 


402 
924 
476 


Summa  |  891  |  258        |        133  |  516 

Die  Zahl  der  männlichen  Todesfälle  an  Phtise  war  so  fast  zweimal  grösser 
als  die  der  weiblichen,  eine  Differenz,  wie  sie  bei  natürlicher  zusammengesezten 
BeTölkerungen  nie  vorkommen  wird ,  und  so  wenig  als  z.  B.  die  Ergebnisse  in 
Spitälern  irgend  etwas  auf  eine  entsprechende  Disposition  beider  Geschlechter 
zu  Phtise  schliessen  lässt*). 

Alter.  Yen  allen  sog.  disponirenden  Momenten  wurde  das  Alter 
nodi  am  meisten  und  besten  aaf  statistischem  Wege  untersucht.  Auch  diffe- 
rirt  die  Häufigkeit  des  Erkrankens  oder  Sterbens  an  Phtise  in  den  ver- 
schiedenen Lebensperioden  so  constant  and  auffällig,  dass  man  dem  Alter 
längst  einen  herrorragenden  Einfluss  auf  deren  Entwicklung  beilegte.  Eine 
Feststellung  jener  Lebensalter  aber,  wo  z.  B.  Tod  an  Phtise  am  häufigsten 
eintritt,  ist  von  grosser  Wichtigkeit  in  Bezng  auf  eine  Beurtheilong  jenes 
Einflusses  nicht  blos  verschiedener  Lebensperioden  an  und  für  sich,  sondern 
auch  vieler  anderer  UmstHnde  sonst,  welche  vielleicht  das  Entstehen  dieser 
forchtbaren  Krankheit  zu  fördern  streben,  z.  B.  gewisser  Beschäftigungen, 
Aufenthaltsorte  u.  a.  Nur  Iftsst  sich  für  jezt  troz  der  Wichtigkeit  der 
Frage  jene  relative  Häufigkeit  d^r  Phtise  in  deu  verschiedenen  Altersclassen 
wegen  Mangels  ausreichender  und  beweiskräftiger  Untersuchungen  keines- 
wegs sicher  genug  bestimmen.  Und  am  wenigsten  vermöchten  wir  dies 
sicherlich  auf  Grund  so  mangelhafter  Data,  wie  sie  die  medidnische  Sta- 
tistik bis  vor  Kurzem  fast  allein  besass.    Denn  mit  wenigen  Ausnahmen 


1)  Trlbnchet,  Anoales  d'Hygltoe  t.  46,  46  ff.  1S51  ff.. 
S)  MoBitear  nnirenel  96  F^r.  1853. 

S)  Pfetra-Santa,  Annmles  A'Bjgihne  S.  B6rie  t  U,  1860  8.  S77. 

4)  Uaber  diu  SterbeyerhUtnlss  beider  Geschlechter  in  den  yenchiedenen  LebenMltern  oder 
•Off.  Aitenveees  s.  unten  Alter. 
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waren  dieselben  nur  ans  Zählungen  in  Spit&lern  a.  dergl.,  vielleicht  in  ein- 
zelnen Städten  abgeleitet,  nicht  aber  aus  Erhebnngen  bei  ganzen  natflrlicben 
Bevölkerungen,   die  einmal  allein   auch  Aber  jenen  Punkt  sidierere  Aaf- 
schlflsse  geben  können  (s.  S.  32,  78).    Auch  begnügte  man  sidi  gewöhnlich, 
einfach  die  Yertheilnng  der  Erkrankten  oder  Gestorbenen  auf  die  verschie- 
denen Altersdassen  festzustellen,  d.  h.  wie  viele  z.  B.  von  100  Todesfällen 
an  Phtise  in  dem  und  dem  Alter  eintraten,  womit  nattlrlich  noch  gar  nichts 
hinsichtlich  der  wirklichen   relativen  Sterblichkeit   dieser  Altersdassen  an 
Phtise  bewiesen  ist.    Längst  fand  man  z.  B.,  und  ist  dies  £ast  das  einzige 
sichere  Ergebniss  aller  frühem  Statistik,   dass  die  meisten  TodesMe  an 
Phtise  (etwa  '/•  all  dieser  Todesfälle)  im  Alter  zwischen  20  und  30  Jahren 
eintreten.    Um  aber  aus  solchen  Zählungen  sicherer  schliessen  zu  können, 
dass   auch  die  Sterblichkeit  dieser  Altersdassen  an  Phtise  am  grössten  ist, 
müsste  man  immer  die  Zahl  ihrer  Todesfälle  im  Yerhältniss  zu  den  Leben- 
den oder  zur  Kopfzahl ,    also  zu  dem  in  diesem  oder  jenem  Lebensalter 
Stehenden  berechnen^).    Kurz  man  müsste  vor  Allem  die  wirkliche  Sterbe- 
ziffer dieser  leztem  an  Phtise  kennen,  und  diese  ist  noch  heute  nicht  ent- 
fernt so  sichergestellt   als   zu  wünschen  wäre.     Anderseits    liegen  bereits 
auch  über  diesen  Punkt,  noch  mehr  in  Bezug  auf  die  einfache  Vertheilung 
der  Todesfälle  an  Phtise  auf  die  versdiiedenen  Altersdassen  immerhin  un- 
gleich zuverlässigere  Data  auf  Grund  umfassender  Erhebungen  bei  ganzen 
Bevölkerungen   vor  als  jene  früheren  je  sein  konnten.    Statt  daher  diese 
leztem,  wie  sie  sidi  in  der  Literatur  finden,  zu  copiren,  stelle  ich  hier  zu- 
nächst nur  einige  Ergebnisse  dieser  neuesten  und  relativ  sichersten  Unter- 
suchungen in  England,  im  C.  Genf  der  Hauptsache  nach  zusammen*). 

In  England  traten  so   1858   und    1859  Todesfälle  an  Phtise   ein  im 
Alter  von  •) 


1)  Jane  erst  erwUinten  ZAhlenTerhlltniiBO  lehron  Jft  nnr ,  dast  unter  den  an  Pbtise  Gestür- 
benen  die  meisten  SO—SOJ.  mit  waren,  nicht  aber,  ob  auch  s.B.  von  100  in  diesen  AltersclasseD 
Btehenden  riel  mehr  daran  starben  als  von  100  in  andern.  Um  dieses  danuis  achliesseii  so 
können,  mttsste  die  Zahl  der  Lebenden  in  Jeder  dieser  Altersdassen  gleich  gross  geweseo  setn. 
Statt  dessen  könnten  einfkcfa  schon  deshalb  Tiel  mehr  TodesfiUle  durch  Phtise  im  Alter  swi&i  heu 
iO— 80  J.  beobachtet  worden  sein,  weil  Tielleicht  die  Zahl  der  in  diesem  Alter  Btehendeo  vteJ 
grösser  war,  oder  weil  in  andern  Altersdassen  reUtiy  mehr  Todesfälle  ans  anden  Urä«ob«ii 
eintraten.  Ja  die  wirkliche  Sterbeziffer  der  im  Alter  zwischen  20-30  J.  Stehenden  an  Phti^c 
könnte  trox  des  Vorwiegens  ihrer  TodesfiUle  an  Phtise  sogar  kleiner  sein  als  in  einem  andern 
Lebensalter,  s.  B.  als  im  60.— 60.  Lebensjahr,  wdches  viel  weniger  TodesHUla  lieferte,  sotiaid 
hier  die  Zahl  der  Lebenden  relatir  viel  kleiner  war  aJa  dort  (vergl.  S.  83). 

S)  Die  hier  mitgetheilten  Zahlen  betreffen  nnr  in  England  nicht  weniger  als  143910  Tode«- 
fÜUe  doreh  Phtise.  Nicht  einmal  die  Data  fSr  England  und  Genf  lassen  sich  aber  geaan  trat 
einander  rerglelchen  nnd  sasammenstellen ,  weil  ihre  Eintheilung  der  Altersdassen  eine  ver- 
schiedene ist  (s.  8.  116  ff.).  Auch  in  England  wird  seit  1869  die  Altendasse  YOm  l&— 35.  J 
in  die  von  1^—80  nnd  so— S5  geschieden. 

8)  Nach  91.  u.  M.  Annnal  Report  of  the  Registrar  general,  London  IMO  nnd  IMI.  Di^ 
Data  dieser  neuesten  Erhebungen  scheinen  JUtere  an  ZuTerULssigkalC  sa  fibertrcffen,  weshalb 
Ich  hier  nur  Jene  spedeUer  berechnete. 
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üter 

1858 

1859 

BlaaUeh« 

waibUeh« 

antammen 

wclbUeh« 

aaMmman 

0-lJ. 

5d8 

537 

1130 

545 

453 

998 

1- 

406 

405 

813 

389 

371 

760 

2- 

230 

231 

461 

172 

190 

362 

»- 

114 

143 

257 

115 

134 

249 

4— 

113 

122 

235 

93 

106 

199 

0-5 

1458 

1438 

2896 

1314 

1254 

2568 

6- 

536 

594 

1130 

504 

630 

1134 

10- 

702 

1224 

1926 

639 

1224 

1863 

15- 

6610 

7419 

13029 

5442 

7269 

12711 

;i5- 

5312 

6860 

12172 

5553 

6912 

12465 

35- 

4383 

4861 

9244 

4463 

4935 

9398 

45- 

3055 

2598 

5653 

3144 

2629 

5773 

55- 

1716 

1298 

3013 

1810 

1235 

3045 

♦>5- 

637 

532 

1169 

583 

443 

1026 

75- 

102 

92 

194 

78 

79 

157 

?5- 

6 

10 

16 

4 

3 

7 

95- 

— 

— 

— 

— 

2 

2 

SiuDjatj 

23516 

26926 

50442 

23534 

26615 

50149 

Ton  je 

1000  Todesfitllen  an 

Phtise  traten  somit  ein  im  Alter  von 

1858 

1859 

Alter 

▼OK  KWO 
■ülaallchaB 

TodMfUlMI 

TOD   1000 

w«ibllek«ii 
TodetflU«n 

TOB  1000 

To(l««fKU«]k 
BUMmmMi 

TOB  1000 

nUlBBliehoB 
TodotniUon 

TOB  1000 

waiUichoB 
TodMlftUen 

TOB  1000 

TodotflUoB 

■UlBBUBOa 

0-lJ. 

25 

20 

22 

23 

17 

20 

1- 

17 

15 

16 

16 

14 

16 

2- 

10 

8 

9 

7 

7 

7 

3- 

5 

6 

5 

4 

5 

4 

4- 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

Ou-5 

62 

53 

57 

55 

47 

51 

5- 

22 

22 

22 

21 

23 

22 

10- 

30 

45 

38 

27 

46 

37 

15- 

238 

275 

258 

231 

273 

253 

25- 

225 

254 

241 

236 

260 

248 

85- 

186 

185 

185 

190 

185 

187 

45— 

130 

96 

112 

133 

100 

115 

55- 

72 

48 

60 

77 

46 

60 

65- 

27 

20 

28 

25 

13 

20 

75- 

4 

3 

4 

3 

3 

3 

85- 

0.3 

0.4 

0.3 

0.2 

0.1 

0.1 

96- 

— 

— 

— 

— 

0.08 

0.04 

Summa    |    1000      \    1000      |    1000      |    1000      |     1000      |    1000 


Die  wenigsten  TodesMe  an  Pbtise  lieferten  somit  die  Kindheit  bis 
nm  14.  LebeDigahr  und  das  höhere  Mannesalter  yom  55.,  noch  mehr  yom 
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65.  J.  an  bis  an^s  Ende  des  Lebens,  während  die  Lebensalter  vom  15.— 54.  J. 
weitaus  die  meisten  lieferten,  d.  h.  gegen  80  V«  aller  Todesfälle.  Specieller 
fällt  das  Maximum  in  die  Altersclassen  von  15 — 25,  dann  von  25—35  J.: 
jene  allein  lieferte  25,  diese  24^/0  aller  Todesfälle  an  Phtise,  beide  zu- 
sammen die  Hälfte  ^).  Beide  Geschlechter  folgen  hierin  wesentlich  dem- 
selben Gesez;  insbesondere  das  Maximum  des  Betrags  fällt  fOr  beide  ins 
15. — 25.,  dann  in's  25. — 35.  Lebensjahr.  Während  aber  in  der  Kiiidbeit 
der  Betrag  der  männlichen  Todesfalle  an  Phtise  etwas  grösser  ist  als  der 
der  weiblichen,  tibersteigt  umgekehrt  der  leztere  vom  10. — 15.  und  noch 
ungleich  mehr  vom  15. — 35.  J.  bedeutend  denjenigen  der  männlicben; 
im  Mannesalter  dagegen,  zumal  vom  45.  J.  an  lieferte  das  männliche  Ge- 
schlecht wiederum  mehr  Todesfälle  als  das  weibliche  '). 

In  London  traten  1858  und  1859  wie  in  den  4  Jahren  1849  und  1851-53 
Todesfälle  an  Phtise  ein  im  Alter  von 


Alter 


liebe 


1858 


weib- 
liche 


en- 
•ainmen 


1869 


männ- 
liche 


weib- 
liche 


■ammen 


1849  O.    1851—59 


mKaa- 
licbe 


weib- 
liche 


0-lJ. 

93 

73 

166 

79 

75 

154 

297 

249 

546 

1— 

69 

65 

114 

76 

47 

123 

268 

263 

521 

2— 

64 

51 

105 

38 

33 

71 

153 

176 

3:9 

3— 

21 

22 

43 

26 

24 

50 

112 

101 

213 

4- 

20 

28 

48 

12 

21 

33 

64 

86 

150 

0-6 

247 

229 

476 

231 

200 

431 

1   884 

876 

1750 

6- 

70 

94 

164 

73 

78 

151 

307 

381 

ess 

10— 

67 

111 

178 

64 

94 

158 

283 

418 

701 

16- 

655 

692 

1347 

638 

729 

1367 

2514 

2511 

5Ö2> 

25- 

912 

924 

1836 

1021  , 

983 

2004 

3536 

3370 

6'>.'6 

36- 

931 

758 

1689 

1018 

780 

1798 

3477 

2821 

629? 

46— 

646 

387 

1033 

703 

433 

1136 

2384 

1558 

3942 

66- 

330 

188 

518 

376 

170 

546 

1104 

700 

W4 

65- 

78 

65 

143 

86 

58 

144 

379 

218 

5i»7 

76- 

16 

11 

27 

20 

16 

35 

46 

60 

% 

85— 

1 

2 

3 

1 

— 

1 

4 

7 

11 

96- 

— 

i 

— 

2 

2 

1    __ 

1 

1 

1 

Summa 

3953 

3461 

7414 

4231 

8542 

7773 

14921 

12911  ' 

1 

27;=32 

1)  Im  Jahr  1859,  wo  die  Altersclasse  15—25  J.  das  erstemal  in  dlejenigre  toq  15- M  rnl 
SO— 25  J.  unterschieden  ist ,  lieferte  diese  leztere  ziemlich  mehr  phtisitche  Todeafalle  als  jcr<& 
d.  h.  146  Yon  1000,  da^e^en  die  von  15-20  J.  nur  107. 

S)  Wesentlich  dasseibe  ergeben  die  Genfer  Listen ,  nur  d«ss  hier  das  weibliche  6e«chle 'ni 
schon  vom  1.  Lebeni^ahr  an  etwas  mehr  Todesfälle  lieferte  als  das  m&nnliche. 
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Ton  je  1000  TodesfUlen  an  Fhtise  traten  somit  ein  im  Alter  von 


1866 

1850 

1849  n.  1851- 

-ftS 

Aifar 

TM    1000 

4«BfUl«a 

TOB     1000 

Uch«n  To- 
dMAUn 

TOB    1000 

Todot- 
nmmmtk 

Ton  1000 

mlaB- 

liekra  To- 

doaflllM 

TOB     1000 

wölb- 

liohoa  To« 

de»flU«a 

TOB    1000 

Todei- 
flUoB  an- 

•BaUBOB 

TOB    1000 

liekOB   To* 
dotAUeB 

TOB   1000 

wolb- 

UeheB  To- 

desflUloB 

TOB  1000 

Todes- 

miea  BB- 

«BmmoB 

O-IJ. 

23 

21 

22 

19 

21 

20 

20 

19 

20 

1- 

15 

16 

15 

18 

13 

16 

17 

20 

19 

2- 

13 

15 

14 

9 

10 

9 

10 

18 

12 

5- 

3 

6 

5 

6 

7 

6 

7 

8 

7 

4- 

8 

8 

6 

3 

6 

4 

4 

6 

5 

0-5 

62 

66 

64 

54 

56 

55 

59 

67 

63 

5- 

18 

27 

22 

17 

22 

19 

20 

29 

24 

10- 

17 

30 

24 

15 

26 

20 

19 

32 

25 

15- 

166 

200 

182 

160 

206 

176 

168 

194 

180 

25- 

230 

267 

248 

241 

277 

258 

237 

261 

248 

S6- 

235 

219 

228 

241 

220 

231 

233 

218 

226 

45- 

163 

112 

140 

166 

122 

146 

160 

126 

142 

55- 

83 

64 

70 

88 

48 

70 

74 

54 

65 

65- 

19 

18 

19 

20 

16 

19 

25 

16 

21 

75- 

4 

3 

3 

5 

4 

4 

3 

•      4 

3 

85- 

0.3 

0.6 

0.4 

0.2 

— 

0.1 

0.3 

0.5 

0.4 

S5— 

— 

— 

— 

0.6 

0.2 

— 

0.08 

0.04 

SeflBDa 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

Für  London  stellt  sich  also  wesentlich  dieselbe  Reihenfolge  heraus  wie 
<ftr  f^anz  England;  nnr  fftllt  hier  das  Maximum  nicht  in's  15.— 25.,  sondern  erst 
i&'8  25.-35.  Lebensjahr,  und  auch  die  Altersclasse  vom  35.— 45.  J.  lieferte  in 
Losdon  erheblich  mehr  Todesfälle  als  in  ganz  England,  zweifelsohne  weil  die 
Kopfzahl  all  dieser  Altersclassen  dort  grösser  ist  als  hier.  Auch  Kinder  unter 
5  J.  ah  lieferten  in  London  mehr  Todesfälle  als  in  England.  Die  beiden  6e- 
^hlechter  folgen  aber  dort  gleichfalls  wesentlich  demselben  Altersgesez ;  nur 
t^It  1$58  and  59  das  Maximum  fOr*s  weibliche  Geschlecht  in*s  25.-35.  J.,  far^s 
männliche  erst  in's  35. — 45.  J. 

Ueber  diese  Yertheilung  der  Todesfälle  auf  die  verschiedenen  Lebensalter 
bestzen  wir  nun  eine  Menge  Data  aus  Spitälern  u.  s.  f.,  welche  jedoch  an  Zu- 
verläsaigkeit  den  oben  angeführten  selten  gleichkommen,  auch  dieselben  in  der 
Haaptsache  nnr  bestätigen  würden.  Zudem  lehren  sie  wie  bereits  erwähnt  wenig 
oder  nichts  aber  die  wirkliche  relative  Häufigkeit  der  Phtise  in  den  einzelnen 
Lebensperiodeny  weshalb  ich  hier  nicht  weiter  darauf  eingehe. 

Lehrreidier  in  dieser  Hinsicht  ist  der  Betrag,  welchen  die  Todesfälle 
an  Phtise  in  der  Gesamtsterblichkeit  jeder  Altersclasse  bilden,  oder  das 
Verfaältniss  dieser  Todesursache  zu  allen  andern,  insofern  dadurch  minde- 
stens der  Einfloss  der  Phtise  anf  jene  Sterblichkeit  jeder  einzelnen  Alters- 
ciasse and  deshalb  auch  die  relative  Disposition  der  yerschiedenen  Lebens- 
alter za  Phtise  immerhin  richtiger  ausgedrückt  wird  als  durch  jene  blosse 
Vertheilang  der  Todesfälle  an  Phtise  auf  die  einzelnen  Altersclassen  (s.  S.  33). 
Hier  fragt  es  sich  also,  wie  viele  z.B.  von  1000 Todesfällen,  die  überhaupt 
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im  Alter  von  0 — 5,  5—10  J.  u.  s.  f.  aus  allen  Ursachen  znsammen  eintra- 
ten, erfolgten  an  Phtise?  Anch  znr  Ermittlung  dieses  Verhältnisses  bieten 
uns  für  jezt  fast  nur  die  Erhehnngen  England^s  ein  zuverlässigeres  Material. 
Hier  wurden  von  je  1000  Todesfiülen  aus  allen  Ursachen  znsammen  in  jeder 
der  folgenden  Altersdassen  durch  Phtise  bedingt  ^) 


Im 

England  1856               ' 

England  1S59 

1 

London  1858  und  b^ 

Alter 
▼on 

▼on    1000   ' 
mlnn- 
ticbvn    To- 
deafHIlen 

▼on    lUOU 

w«ib- 

lich«o    To- 

desflülen 

▼on  1000 
Tode«- 

mi^n  IQ- 
•Ammen 

▼on    1000 

mAxui- 

lich«n    To- 

deaf&lleo   1 

▼on    1000 

lichtrn    To- 

d<?iirAllen 

▼on    1000 
Tude«-     ■• 

Ull«n  in- 
•ammen 

▼on    1000  1 
mlxia-      , 
lieben    To- 
deaflLUeo 

1 
TOB     lÜÜO    ,  TOU    '. 

weib-           T   i  « 

licken    To-  fil.r-^  f.- 
deftf%,lIeB  j  s«.t-z»- 

0— IJ. 

10.2 

11.6 

10.8 

9.2 

9.7 

9.4 

11.0 

11.7 

11.3 

1— 

21.2 

22.0 

21.7 ; 

20.4 

20.9 

20.6 

20.5 

15.3 

IN^ 

2— 

21.9 

22.1 

22.0  ' 

17.7 

19.9 

18.8  ' 

27.1 

25.9 

25.«  • 

3— 

15.7 

19.9 

17.8 

17.6 

20.3 

19.0 

21.6 

21.8       21.7 

4— 

22.1 

23.4 

22.8 

19.8 

21.7 

20.7 

!     22.5 

31.7       27.3 

0-5 

14.6 

16.5 

15.5 

13.3 

14.7 

13.9  . 

16.3 

16.9  ,     Ib.'i 

5— 

44.8 

50.1 

47.4 

47.3 

58.5 

52.9 

43.5 

59.6  1    5H.0 

10— 

135J2 

225.4 

181.3  ' 

128.1 

227.0 

179.4 

124.1 

197.3     ItVU 

15— 

419.9 

487.5 

451.3  . 

411.4 

484.9 

453.8  ' 

416.5 

467.1  ]  433  3 

25— 

413.9 

458.0 

437.6 

434.9 

460.9 

448.9 

470.0 

437.6     4513 

35— 

321.7 

343.5 

332.8 

324.7 

347.1 

336.1  . 

389.8 

341,1  ,  3i'>0  7 

46— 

211.1 

203.6 

207.6 

213.1 

199.6 

206.7  i 

263.9 

190.7 

230  5 

66- 

102.4 

82.4 

92.7 

107.0 

79.6 

93.9  : 

134.6 

70.5 

103.1 

65— 

82.8 

25.6 

29.1 

30.5 

22.2 

26.3 

84.1 

21.6 

27  3 

76— 

6.7 

5.0 

6.8  . 

5.3 

4.6 

4.9  j 

12.3 

62.2 

S.7 

85— 

1.5 

1.7 

1.6 

1.7 

0.6 

0.8 

3.7 

19.3 

2.*. 

9^ 

— 

— 

^- 

— 

6.0 

3.3 

1 

21X) 

14  7 

all« 
▲iMr 


103.6  i    121.6      112.2  II    105.2       122.5       113.8       127.6       113.3  J  12v'5 


Die  Resultate  dieser  Tabelle  sind  höchst  interessant,  und  umso  zun  er- 
lässiger, als  sie  für  England  wie  London  wesentlich  ganz  übereinstimmt  d. 
Wie  man  sieht ,  fordert  die  Phtise  in  jedem  Lebensalter  von  der  Ge)  nn 
an  bis  zum  95.  Jahr  und  drüber  ihre  Opfer.  Während  aber  ihr  Emöi:^^ 
auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  ersten  Kindheit  ein  sehr  geringer  ist  (v:*!: 
100  Todesfällen  im  Alter  unter  5  Jahren  erfolgten  nur  1.5,  also  'm  ar 
Phtise),  steigt  derselbe  von  hier  an,  ganz  besonders  aber  vom  10.  Jahr  an 
bis  zum  15.— 25.  (in  London  25.-35.)  Lebensjahr,  wo  Phtise  45®  •  o^iir 
fast  die  H&lfte  aller  Todesfälle  bewirkt!  Auch  in  der  Gesamtsterblicbk  : 
der  nächsten  Decennialperioden  spielt  dieselbe  noch  eine  furditbare  Bit 
denn  7» — '/»  Aller,  die  im  Alter  zwischen  25—45  J.  sterben,  erliegen  d.r 
Phtise.  Erst  in  der  Altersclasse  von  55 — 65  J,  mindert  sich  der  Bo*r..- 
ihrer  Opfer  erheblich,   und  sinkt  von   da  beständig  bis  zu  den  änsserstvL 

1)  Die  Omnilxahlen  fQr  die  Samxnen  aller  Todesf&lle  in  Jedem  Lebensalter  und  b  *  '- 
Getcblechter  a.  8.  117;  die  Qrundaahien  der  Todesfälle  an  Phtise  in  denselben  Lieb«D>j..-> 
8.  8.  383,  SM. 

Die  Tabelle  ist  so  ra  lesen:    in  England  reranlasste  Im  J.  1856  Lan^entnberm!  >?    ' 
0~1.  Leben^ahr  Yon  1000  Todesfällen,  die  aas  allen  Ursachen  snsanunen  in  diesem  1.  L« '"   - 
Jahr  «intraten,  10.8;   von  1000  männlichen  Todes&Uen  in  diesem  1.  Lebensjahr  10.1,   vuii  i 
weiblichen  TodesAUen  ii.«. 
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Grenzen  des  Lebens,  so  dass  sie  z.  B.  in  der  Altersdasse  von  76 — 85  J. 
nar  noch  VMt  aller  Todesftlle  bewirkt,  also  3 — 4mal  weniger  als  in  der 
ersten  Kindheit').  Die  beiden  Greschlechter  verhalten  sich  hierin  gleich,  nnd 
folgen  beide  wesentlich  demselben  Altersgesez.  Doch  veranlasst  Phtise  beim 
weiblichen  Geschlecht  schon  in  der  Sjndheit  relativ  etwas  mehr  Todesfälle 
als  beim  männlichen,  noch  ungleich  mehr  in  den  Altersdassen  vom  10. — 45.  J., 
am  erst  von  hier  an  bis  an's  Ende  des  Lebens  zu  der  weiblichen  Gesamt- 
sterblichkeit umgekehrt  einen  etwas  geringem  Betrag  zu  liefern  als  in  der 
jDAmüichen ').  Dies  bindert  aber  keineswegs,  dass  nicht  die  Todesfälle  an 
Phtise  anter  der  Totalsomme  weiblicher  Todesfälle  einen  grossem  Procent- 
intbeil  bilden  als  in  der  Summe  männlicher  Todesfälle  (=  122 :  104),  und 
nor  in  London  verhält  es  sich  hierin  umgekehrt  (s.  S.  379). 

Mit  Obigem  stimmt  die  wirklidie  Sterbeziffer  der  Lebenden 
in  den  verschiedenen  Altersdassen,  soweit  wir  dieselbe  filr  Jezt  kennen,  der 
Hauptsache  nach  zusammen  ').  Von  je  10000  Lebenden  in  jeder  der  fol- 
genden Altersdassen  starben  so  an  Lungentuberculose  im  Alter  von 


Alter 

C.  G«nf, 

liehe  a. 

weih- 

Ueha 

Bnghuid 

Alter 

0.  Genf, 

mSim- 

Uoha  n. 

weib- 

Uche 

Bngland 

Ueh« 

walb- 
Ueli« 

■n- 
Maaea 

Ueh« 

waib- 
Uebe 

Mmmen 

0-lJ. 

4 

— 

... 

40— 50J. 

31 

— 

— 

'— 

1-8 

10 

— 

— 

^ 

35—45 

— 

40 

43 

42 

0-5 

— 

17 

17 

17 

50—60 

27 

— 

— 

— 

3—10 

8 

— 

— 

— 

45-56 

— 

39 

36 

37 

5-10 

— 

7 

8 

7 

60—70 

21 

— 

— 

— 

10-15 

— 

9 

15 

12 

55—65 

— 

87 

28 

32 

10-20 

19 

— 

— 

... 

70—80 

11 

— 

— 

— 

20-30 

86 

— 

— 

— 

65-75 

^ 

27 

20 

23 

15-25 

— 

33 

40 

37 

80- 

0 
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— 

— 

30-40 

37 

41 

47 

44 

75—85 

— 

11 

9 

10 

25—35 

Knsaminen 

25 

27 

80 

28 

Die  grösste  Sterblichkeit  an  Phtise  fUlt  somit  in  die  Periode  der  grössten 
Krtft  and  Lebensintensit&t ,  d.  h.  in^s  20. — 30.,  dann  in*s  30.— 40.  Lebensjahr, 
und  zwar  bei  beiden  Geschlechtem,  so  dass  mindestens  V^o  aller  Lebenden  in 
diesen  Altersdassen  Jahr  fttr  Jahr  dieser  Krankheit  erliegt!^). 


1)  la  CL  Qeni  wnrdan  ron  Je  1000  TodeaHUea  aos  aUan  Ursachen  saaammen  in  Jeder  der 
Mfeodea  Alterclaasen  dnrch  Lnngeotabercolose  bedingt 
^li.      1— S      S— 10      lO-SO      so— so     80—40      40—60     60-00    00—70    70— SO    SO— 90  90-100 

S  SI  78  804  4S9  S48  SSO  100         40  S  O.S         — 

Aach  hier  ftbte  aomit  Phtise  ihren  ttSTkaten  Einflnas  auf  die  Geiamteterblichkeit  im  80.-80, 
dum  im  SOi«— ^.  LebeniiJahr,  and  nahm  rom  80.  J.  an  best&ndiff  ab. 

ti  Ohi^ea  beatatigt  somit  die  alte  Ansicht,  dass  das  weibliche  Oeschleoht  in  der  Kindheit 
■ad  PnbertJU  bis  anm  40.  J.  doreh  Phtise  relatir  mehr  leidet  als  das  mannliche  (Paparolne  n.  A^ 
4  LoBis,  Phtisi«  8.  57S),  das  minnliche  dagegen  im  spätem  Mannesalter  (s.  n.  a.  Brflokner, 
nentsehe  CUnik,  Monatsblatt  f.  medic  Statiat  N.  9  Sept  1860). 

S)  Vei«L  n.  A.  Bertilkm,  Annales  d'Hygitee  8.  S^rie  t  18,  1SS8  8.  119. 

4/  £lne  widülohe  Mortalltatstafel  für  Phtiaiker  männlichen  Geschlechts  constroirte  W.Farr 

26* 
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Beschäftigung,  Profession.    Die  relative  Häufigkeit  der  Lnngen- 
phtise  bei  verschiedenen  Professionen  and  Ständen  wie  der  etwaige  Eiiiüass 
gewisser  Beschäftigungen  auf  das  Entstehen  dieser  Krankheit  war  der  Ge- 
genstand sehr  vieler  statistischer  Untersuchungen.    Auch  fand  man  dieselbe 
längst  bei  einzelnen  Professionen  viel  häufiger  als  bei  andern  oder  als  bei 
der  Gesamtbevölkerung  ^).     Der  Umfang  jedoch ,  in  welchem  dieses  Vor- 
wiegen der  Phtise  bei  ersteren  stattfindet,  ist  bis  jezt  durch  die  Statistik 
keineswegs  so  sichergestellt  wie  zu  wünschen  wäre,   und  noch  weniger  der 
Einfluss,  welchen  gerade  Profession  oder  Beschäftigung  an  undfttr  sichhiebei 
äussern  mag.    Vielmehr  können  alle  bis  jezt  vorliegenden  Data  hierüber 
nur  als  zweifelhafte,   provisorische  gelten,  die  sich  vielfach  widersprecben. 
Auch  kann  man  dies  bei  klarer  Würdigung  all  der  Schwierigkeiten  solcher 
Untersudiungen  wie  bei  dem  Mangel  hinreichend  umfassender  und  sicherer 
Erhebungen  bei  ganzen  Bevölkerungen  gar  nicht  anders  erwarten  (s.S.20o)^. 
Denn  um  auch  nur  einmal  die  relative  Häufigkeit  der  Phtise  bei  den  ver- 
schiedenen Professionen  zu  finden,  müsste  man  doch  die  wirkliche  mittlere 
Erkrankungs-  oder  Sterbeziffer  an  Phtise  bei  ihnen  allen  kennen,  und  z^^ar 
nicht  blos  und  nicht  gerade  auf  Grund  von  Erhebungen  in  Spitälern  u.  dergl.. 
welche  nur  die  Zahlenverhältnisse  dieser  Krankheit  bei  den  hier  zufällig 
Hülfesuchenden  und  Aufgenommenen  zeigen,    ohne  über  deren   wirkliebe 
Häufigkeit  bei  den  einzelnen  Professionen  je  sicherere  Aufschlüsse  geben 
zu   können.    Noch  ungleich  schwerer  fällt  es  aber,  den  etwaigen  Eiuäu^s 
gerade  einer  Profession  oder  Beschäftigung ,  der  sog.  Arbeitsbedingungen  selb:>t 
hiebei  festzustellen.     Nicht  blos  dass  hiezu  vor  Allem  ausreichend  omloi- 
sende  Zählungen  erforderlich   sind,  man  muss  auch  eine  Menge  Umstäntle 
mit  in  Rechnung  nehmen,  soll  nicht  alles  Zählen  und  Berechnen  zu  bOchst 
zweifelhaften  Resultaten  führen.    Der  Professionist,  der  Arbeiter  ist  ja  mcht 
allein  gewissen  mit  seiner  Beschäftigung  gegebenen  Einflüssen   ausgesezt, 
sondern  auch  seine  Lebensverhältnisse  sonst,  sein  durchschnittliches  Altera, 
seine  Constitution,  Lebensweise,  Wohlhabenheit  u.  s.  f.  spielen  zweifelsohne 
bei  seinem   Gesundbleiben  oder  Erkranken  eine  noch  grössere  Rolle  al^ 

Mif  Grand  der  Todteniiiten  London's,  s.  6.  Annnal  Report  of  the  Registnur  geoerml  (ver?! 
BondlD,  Annales  d'Uyeri^ne  t.  89,  1848  8.85).    Ihr  sufolge  war  die  wahrachelnliehe  Leben&Jaiti 
derselben  im  10.  Lebensjahr  80  J.,  im  to.  J.  SS,  im  SO.  J.  17,  im  40.  J.  18  Jahre.    Ifdlir  hierüber 
a.  im  III.  Abschnitt  (MorbilitJU,  Alter). 

1)  So  bei  Professionen,  welche  mineralischem,  metalUschem  wie  vegetabUischem  and  thie- 
rischem  Stanb,  gewissen  Dämpfon  und  Gasen  oder  Temperaf^rwechseln,  Hixe  and  Kllt«,  N;ii>^<' 
ansgesest  sind,  desgleichen  bei  sog.  passiyen,  sizenden  Beschäftigungen,  bei  grosser  Anstren^acf 
der  Athmongs-  and  Sprachorgane,  der  Arme  im  Vergleich  an  Beschäftigungen  Im  Freien,  t» 
sog.  actiren  Professionen,  ebenso  beim  Militär  im  Vergleich  su  Marine,  Seeleuten  n.  s.  f.  \ttzi. 
n.  A.  Patissier,  maladies  des  artisans  1822;  C.  Turner  Thackrah,  effects  of  arts,  trmdes  eie.  on 
health  and  longevity,  London  18S2. 

2)  Schon  Louis  (Phtisle  S.  588)  erklärte  eine  Ermittlung  des  Elnflosses  der  Profe«s)ooen 
ai|f  die  Entwicklung  der  Phtise  für  eines  der  oomplloirtesten  und  schwierigstem  Probleme. 
welches  sich  mit  dem  Beobaohtungsmaterial,  wie  wir  es  bis  Jext  beslsen,  gar  nicht  lös^n  Uv«^ 
Dasselbe  erklärte  noch  1857  eine  grössere  statistische  Autorität,  Marc  d'Espine;  und  dies  n.ä^ 
ans  wenigstens  vorsichtig  machen  im  Aoceptiren  so  mancher  Resultate  und  fixen  Aoaspru  !<r. 
wie  sie  z.  B.  in  der  Aetiologie,  in  der  Literatur  cursiren.  Dia  Statistik  ror  aUen  mässte  ^-^ 
Tor  Schlössen  hflten,  die  sie  nicht  beweisen  kann. 

8)  Professionen  s.  B.,  Stände,  welche  verhältnlasmässig  mehr  Jflngere  und  an  ^htij^e  av. 
stärksten  disponirte  Altersclassen  sählen  (x.B.  Studierende,  Oommis,  Gesellen,  Lebrling-e,  S.ldi- 
ten,  Sohifl^ungen),  werden  schon  deshalb  auch  relaÜT  mehr  Todesfälle  an  Phtise  Ueftm  als  anvici« ■ 
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jene,  ein  umstand,  welcher  bei  Statistikern  selten  seine  ToUe  Wflrdignng 
&ni   Will  man  deshalb  ans  der  relativen  Häufigkeit  der  Phtise  bei  ver- 
scfaiedenen  Professionen  je  etwas  Sicheres  auf  den  Einflnss  dieser  lezteren 
hiebe!  folgern  können,  so  müssten  vor  Allem  die  in  Rechnung  genommenen 
ond  verglichenen  Professionen    in  sämtlichen  massgebenden  Verhältnissen 
sonst  wesentlich  übereinstimmen,  und  nur  ihre  Beschäftigong,  ihre  Arbeits- 
bedingungen dürften  yerschieden  sein.     Auch  dürfte  man  weiterhin  in  ein 
nnd  dieselbe  Gruppe  oder  Categorie,  deren  Erkrankungs-  und  SterbeffiUe 
an  Phtise  man  zählt,   nicht  Professionen  vereinigen,  welche  vielleicht  wohl 
in  ihrer  Beschäftigung,   in   gewissen  Arbeitsbedingungen  übereinstimmen, 
Dicht  aber  in  jenen  andern  noch  ungleich  wichtigeren  Lebensverhältnissen 
sonst.    Doch  in  Ermangelung  beweiskräftiger  Untersuchungen  seitens  der 
Statistik  müssen  wir  uns  hier  wohl  oder  übel  an  die  bis  jezt  vorliegenden 
halten,  um  so  mehr  als  deren  Resultate  in  mancher  Hinsicht  wichtig  genug 
sind,  nnd  immerhin  gewisse  Ausgangs-  oder  Yergleichungspunkte  für  spätere 
ErtebuDgen  dieser  Art  abgeben. 

Benoiston  de  Chäteauneuf,  dem  wir  die  ersten  genaueren  Untersuchun- 
gen über  UDsem  Gegenstand  danken  ^),  zählte  die  verschiedenen  Professionen 
angehörigen  Kranken  in  Pariser  Spitälern,  zusanmien  43010,  und  berechnete 
im  Yerhältniss  zur  Zahl  dieser  Kranken  jeder  Profession  die  Zahl  ihrer 
Todesf^le  an  Phtise.  Auf  je  1000  Kranke  beider  Geschlechter  waren  so 
an  Phtise  gestorben 

ProfeHtonen  mlmiUclie  welblloh« 

Nisse  und  Feuchtigkeit  ausgesezte 18.8  45.0 

minenliflchem  Staub  ausgesezte       19.5  — 

Tegetabilischem  Staub  ausgesezte 20.7  21.9 

nit  grosser  Anstrengung  der  Brust-,  Armmuskeln        .    .  21.2  26.4 

Kbidüchen  Dämpfen,  Ranch  u.  dergl.  ausgesezte      .    .    .  28.7  56.1 

thierischem  Staub  (Federn  n.  a.)  ausgesezte 44.6  88.9 

Bit  anhaltender  Bewegung  der  Arm- ,  Brustmuskeln  und 

gekrümmter  Haltung 48.4  56.6 

B.  scfaloss  hieraus  auf  einen  fördernden  Einfluss  voil  Staub,  zumal  thie- 
nscfaem,  von  angestrengter  Bewegung  der  Arme  u.  s.  f.  Wie  wenig  nun 
aber  das  blosse  Yerhältniss  der  TodesfWe  an  Phtise  zur  Summe  der  Kran- 
ken einer  Profession  in  Spitälern  einen  Aufschluss  auch  nur  über  die  re- 
lative Häufigkeit  der  Phtise  bei  verschiedenen  Professionen  geben  kann, 
liegt  auf  der  Hand').  Lehrreicher  in  dieser  Hinsicht  ist  das  Yerhältniss 
jener  phtisisdien  Todesfälle  zur  Snnmie  aller  Todesfälle,  zur  Gesamtsterb- 
Üdikeit  einer  Profession,  und  die  Ordnung,  worin  sich  die  verschiedenen 


1)  AmiaM  dVjgikn»  t  VI,  1681. 

f )  Schon  deshalb  well  Ja  die  Tenchiedenen  Profeadonen  in  sehr  ungleicher  Zahl  in  SpItiUer 
«atreten,  manche  früher  nnd  öfter  denn  andere,  ein  nnd  derselbe  Kranke  mehrmals  Im  Lauf 
«oes  Jahres,  wodorch  natürlich  das  Yerhältniss  Ihrer  TodesfSlIe  an  Phtise  sur  Zahl  ihrer 
Krukea  hnmer  wieder  ein  anderes  werden  mnss.  Von  99  Schneidern  s.  B.  könnten  aber 
«tfhl  Tiel  mehr  an  Phtise  sterben  als  s.  B.  Ton  S8  Sehmieden  oder  Mechanikern ,  ohne  dass 
«iAnus  «iae  jirröasere  Disposition  der  Schneider  sn  Phtise  herroricebt ,  ausser  die  Zahl  ihrer 
rodcifiUe  d«nui  wftre  mehr  denn  blos  Smal  giümw  »Is  bei  l«steren  (toi^I.  9.  88). 
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Berofsdassen  in  dieser  Beziehung  folgen,  ob  also  z.  B.  unter  1000  Todes- 
fällen einer  Profession  ans  allen  Ursachen  zusammen  nur  50  oder  100—300  ff. 
durch  Phtise  bedingt  wurden.  Die  umfassendsten  Untersuchungen  soldier  Art 
duiken  wir  Lombard  ^).  Weil  in  Genf  wie  in  mehreren  Spitfilem  nnter 
1000  Todesfällen  jeder  Art  bei  den  yerschiedensten  Professionen  114  dnreli 
Phtise  bedingt  waren,  nahm  L.  diese  Mittelzahl  als  Vergleicfaungspunkt,  um 
darnach  die  Professionen  in  zwei  Hauptgruppen  zu  unterscheiden ,  je  nach- 
dem der  Betrag  ihrer  phtisischen  Todesfälle  über  oder  unter  jenem  Mittel 
war ,  und  daraus  weiteriiin  den  fördernden  oder  hemmenden  Einfluss  jeder 
Profession  aufs  Entstehen  der  Krankheit  abzuleiten ').  Bei  den  günstigsten 
Berufsarten  und  Beschäftigungen  kamen  aber  auf  1000  Todes&lle  jeder 
Art  nur  53—83  an  Phtise,  bei  den  schlinmisten  122—177,  ja  sogar  —369. 

1.  Professionen  über  dem  Mittel ,  d.  h.  die  mehr  phtisische  Todesfälle  lie- 
ferten als  lU  (bei  weiblichen  106)  p.  1000:  Dracker,  Bildhauer,  Htttmacher, 
Polirer,  Schneider,  Tischler,  Possamentirer,  Schuster,  Drechsler,  Köche,  Barbiere, 
Domestiken,  Soldaten,  Schreiber  u.  a. ;  Leinwandbändlerinnen  (ling^res),  Schuh- 
bändlerinnen,  Handscbuhmacherinnen,  Stickerinnen,  Polireriimen  a.  a. 

2.  Professionen  unter  dem  Mittel:  Kutscher,  Kärrner,  Zimmerlente,  Flei- 
scher, Wirthe ,  Gerber ,  Lastträger,  Tagelöhner,  Conditoren,  SchiflPsleute,  Dach- 
decker, Krankenwärter,  auch  an  den  meisten  Orten  Bäcker,  Schmiede,  Schlosser, 
Maurer,  Klempner  u.  a.;  Matrazenmacherinnen ,  Trödlerinnen,  W&scheriiiDeD, 
Gärtnerinnen,  Krankenwärterinnen  u.  a.*}. 

Weiterhin  leitete  Lombard  aus  seinen  Daten  die  Momente  ab,  welche 
das  Entstehen  von  Phtise  bald  fördern  bald  hemmen  soUten,  indem  er 
hiezu  das  Yerhältniss  benfizte,  in  welchem  durch  gewisse  Umstftnde  oder 
Arbeitsbedingungen  der  Betrag  phtisischer  Todesfälle  bei  den  Teracfaiedenen 
Professionen  bald  über  jenes  Mittel  (114  p.  1000)  eriiöht,  bald  unter  das- 
selbe herabgesezt  werden  mochte. 


^  ,      ...                    auf  1000  Todes, 
fordernde  Momente            flUle  knmen 

phtiiisohe 

Ausdunstungen  trocknender 

Oele,  Firnisse  .... 

869 

Mineralischer,  metallischer 

Staub;  yerschiedene  Aus- 

dunstungen   

176 

Staub  anderer  Art    .    .    . 

187-162 

hemmende  Momente 


ActiYe  Lebensweise 


üebnng  der  Stimme 


Aufenthalt  im  Freien    . 


auf  1000  Todes- 
fälle kAmfa 
phtlaischd 

69 


76 


78 


1)  Annales  d'Hygiöne  tXI,  1834.  Hiebe!  kommt  aber  n.a.  in  Betracht,  dacs  jenes  Procent- 
▼erhftltniu  phtisischer  Todesf&Ile  ganz  yerschiedeu  ansfUlt,  Je  nachdem  man  ee  im  Verb&ltuis« 
■nr  Summe  aller  TodesflUe  ind.  icewaltsame,  Selbstmord  n.a  f.  berechnet  oder  nur  sur  Z&bl 
der  Todesfälle  an  Krankheiten,  und  Je  nachdem  der  Betrag  gewaltsamer  TodesflUe  bei  eiL-r 
Profession  gross  oder  gering  ist.  Bei  Zimmer-,  Bergleuten  u.  dergL  wird  durch  lestere  dn 
Summe  aller  Todesfälle  sehr  vermehrt,  also  der  Betrag  oder  Percent  der  phtlalachen  TodeslÄ  le 
Tcnnindert,  und  stürben  auch  von  100  Jener  ersteren  ebenaoviele  an  Phtise  wie  s.  B.  von  !>v  • 
Schneidern  oder  Lehrern,  so  könnte  dieselbe  Zahl  bei  Jenen  vielleicht  nor  10,  bei  diesen  »jU 
aU  ihrer  TodesflUle  betragen. 

S)  Unter  den  weiblichen  Arbelterinnen  in  Genf  kamen  anf  1000  TodesflUe  Jeder  Art  m 
Mittel  106  an  Phtise. 

8)  Bei  einer  spXtem  Untersuchung  Aber  den  Blnfluss  verschiedener  Professionen  auf  iit 
Lebensdauer  fknd  Lombard  diese  leztere  bei  den  die  Phtise  begünstigenden  ProfesaioneD  um 
6  Jahre  kürzer  als  bei  den  andern  (M^molr.  de  la  soc.  de  phys.  et  d'hist.  naturelle  de  Oen^re, 
t  Vn;  als  besonderer  Abdruck  Genfire  1835;  vergL  AnnaL  d'Hjgitoe  t.  XIV,  18S5). 
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anf  1000  Todet- 
ISMerade  Momente           fUIe  kamen 

phtiaUehe 

Sixende  Lebensweise     .    .        141 

Lnft,  Anfenthalt  in  Werk- 

it&lten 

188 

Warme  und  trockene  Luft 

127 

Gebackte  KOrperstellong   . 

Starke  Armbewegangen  mit 

Stteaen  aof  die  Brost    . 

122 
116 

hemmende  Momente 


Mf  1000  Todea- 

fiUle  kamen 

phtUifche 


Thlerische   AnsdOnstungen         60 


Wasserdampf 58 


Grosser  Wohlstand  ...         50  ^) 


Leicht  ersieht  man  aus  dieser  Tabelle,   am  wie  viel  p.  Mille  der  Be- 
trag pbtisiscfaer  Todesfälle  über  das  Mittel  yermehrt  oder  anter  dasselbe 
vermindert  wurde,  was  Alles  Lombard  im  Einzelnen  verfolgt  und  auseinan- 
dersezt.    Weil  er  aber  bei  armen  Glassen  Phtise   2mal  häufiger  fand  als 
bei  wohlhabenden,  gilt  ihm  schlechtes,  elendes  Leben  als  ein  Hauptfactor 
beim  Entstehen    derselben,   Wohlstand  umgekehrt  als  ein  sehr  wichtiges 
scbflzendes  Moment.     Auf  das  Zweifelhafte  und  Voreilige  mancher  dieser 
Schl&sse  aus  oft  sehr  kleinen  und  unzuverlässigen  Zahlen  brauche  ich  nicht 
erst  hinzuweisen,  um  so  weniger  als  es  Andere  an  einer  eingehenden  und 
oft  strengen  Critik  der  Arbeit  Lombard's  nicht  haben  fehlen  lassen').  Troz- 
dem  bat  dieselbe  sdion  vermöge  des  Scharfsinns  in  Anwendung  der  nume- 
rischen Methode  auf  die  Lösung  eines  so  schwierigen  Problems  wie  als  Yer- 
sacfa,  nicht  Mos  für  die  relative  Häufigkeit  der  Phtise  bei  verschiedenen 
Beschäftigungen   sondern  auch  fOr  den  Einfluss  einzelner  Factoren  hiebei 
bestimmtere  Zablenwerthe  zu  finden,  einen  bleibenden  Werth.    Etwas  siche- 
rer fttr  jezt  sind  aber  gewisse  andere  statistische  Data  über  die  Häufigkeit  der 
Phtise  bei   einzelnen   Professionen  und  Ständen,   z.  B.   bei  industriellen 
Classen,  beim  Militär  u.  a.    So  kamen  nach  W.  C.  de  Neufville ')  in  Frank- 
furt auf  1000  Todesfälle  jeder  Art  Todesfälle  an  Lungenphtise 


bei  allen  in  Rechnung  genommenen 

Ständen  n.  Classen  im  Mittel  256 

-  Schneidern 899 

-  Schostem 884 

-  Tischlern 359 

-  Aflstreichem,  Malern,  Lakirem  829 

-  Schlossern,  Schmieden   ...  809 

-  Professoren 297 


bei  Gärtnern 287 

—  Branem 268 

~  Bäckern 288 

—  Negocianten 229 

—  Aerzten,  Chirurgen   ....  182 

—  Maurern       ..••...  171 

—  Fleischern 82 

-^  Magistraten,  Advocaten     .    .  68 


1)  DtoRentien  in  Genf  hatten  aoter  1000  ihrer  TodesfEUe  nnr  60  an  Lungenphtise,  dagegen 
I.  B.  Uhrenatigerfabrikanten,  die  dem  Sunb  des  ScbmirgeU  ansgesest  sind,  645  (d.  b.  6  nnter 
u  Todetiillcn  aiuammen) ! 

fi  Vergl.  iKraifl,  Phtisie  58S;  VaUeix,  Oaide  da  mödeein  praticien  t.  II,  Paris  1SA8;  Bon- 
eksFdat,  Oasette  m^  de  Paris  N.  86,  1861  &  668.  Ausser  der  meist  viel  za  Ideinen  Zahl  pbti- 
dtcker  TodeafiOle  bei  den  einseinen  Professionen  ist  ein  Hauptmangel  die  oft  höchst  unnatflr- 
Uche  Vereinignng  dieser  lestem  in  ein  und  dieselbe  Gruppe.  So  stellt  L.  bei  sog.  passiren 
ProfesBonen  mit  Mangel  an  Bewegung  Schneider  neben  Negocianten  \  bei  sog.  actlren  Stall- 
kMchte  neben  Agenten,  MSkler,  Weinhändler;  bei  solchen,  die  thierischen  Ausdünstungen 
•ttfesezt  sind,  Fleischer  neben  Kersenfabrikanten ,  Krankenwärter  u.  s.  f.  Dass  sich  aber  für 
■olcba  Gruppen  keine  annähernd  richtigen  Zahlenyerhältnisse  ableiten  lassen,  liegt  auf  der 
Httd  (a  8.  Si  C,  SOS). 

>!  Lebensdaaer  und  Todesursachen  SS  yerschiedener  Stände  und  Gewerbe,  Frankfurt  a.  H, 
U6i. 
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Wie  man  sieht,  ist  hier  die  Reihenfolge  der  Professionen  und  Stände 
oft  eine  sehr  abweichende  von  deigenigen  Lombardes,  zudem  auch  hier  die  Zahl 
der  in  Rechnung  genommenen  Todesfälle  klein  genug.  Weil  aber  die  Zahl 
der  Todesfälle  an  Phtise  gleichfalls  nur  im  Verhältniss  zu  allen  Todesfällen 
zusammen ,  picht  zur  Zahl  der  Lebenden  oder  der  Kopfzahl  der  Angehö- 
rigen jeder  Profession  berechnet  wurde,  erfahren  wir  auch  hieraus  wenig 
Sicheres  über  deren  wirkliche  relative  Sterblichkeit  an  Phtise. 

In  Berlin  wurden  nach  einer  freilich  etwas  zweifelhaften  Erhebung 
unter  1000  Todesfällen  jeder  Art  bei  allen  Männern  über  20  J.  alt  344 
durch  Phtise  bedingt,  dagegen  bei  Mitgliedern  des  Gesundheitspflegeyereins, 
bei  Handwerkern  u.  a.  nach  S.  Neumann  *)  497  (d.  h.  294  unter  591  To- 
desfällen), also  fast  die  Hälfte,  und  zwar  unter  je  1000  Todesfällen  bei 


Steingntarbeitem,  Müllern   .    .     4S2 
Kutschern,   Steinsezem,  Goldar- 
beiten! ,     Uhrmachern ,    Tage- 
löhnern       46<) 

Seidenwirkem,  Possamentireni   .     333 


Schneidern ,    Schustern ,    Hand- 
schuhmachern     601 

Maschinenbauarbcitem  aller  Art      497 

Kattundruckern ,    Buchbindern, 
Druckern,  Schriftgiessern,  Ma- 
lern, Yergoldem,  Steinmezen, 

Unter  den  Arbeitern  und  Gesellen  in  Berlin  erkrankten  1856  tod  42<>'(i 
Mitgliedern  und  unter  31000  wirklich  Kranken  derselben  an  Phtise  675  =  20.7 
TOn  1000  Mitgliedern ,  28  Ton  1000  Kranken ,  und  unter  474  Todesfallen  der- 
selben erfolgten  235  an  Phtise  (und  Haemoptysis),  =  495  yon  1000  Todesfällen 
und  5.5  von  1000  Arbeitern*).  Ja  bei  den  Tischlergesellen  allein  (gegen  4i''>' 
erfolgten  579  von  1000  Todesfällen  an  Phtise ,  und  6.6  von  1000  Kranken.  10 
von  1000  Gesellen  sterben  dadurch  ■).  Unter  den  Handwerkern  in  zwei  Spitälrrn 
Copenhagen^s  aber  kamen  1840 — 59  auf  1000  Kranke  nicht  weniger  als  34^ 
Todesfälle  an  Phtise,  und  auf  1000  Todesfälle  jeder  Art  93.1;  somit  starb  da 
Vs  aller  kranken  Handwerker  an  Phtise,  von  allen  Nichthandwerkem  über  16  J. 
alt  (Arbeiter,  Dienstboten,  Studierende)  kaum  V«  *)-  Hinsichtlich  der  Sterblich- 
keit an  Phtise  folgten  sich  die  einzelnen  Professionen  absteigend  so:  Kürsch- 
ner, Weber,  Glaser,  Nadel-,  Handschuhmacher,  Schneider,  Buchbinder ,  Uhr- 
macher, Flachshechler,  Bäcker,  Zimmerleute,  Gerber,  Färber,  GOrtler,  Böttcher 
Dass  aber  durch  Industrie  und  zumal  durch  Fabrik-Industrie,  d.  h.  durch  die 
direct  oder  indirect  damit  gegebenen  Lebensverhältnisse  im  Allgemeinen  Phtise 
gefördert  werde,  scheint  aus  allen  bis  jezt  vorliegenden  Daten  hervonugeben  ^ 


1)  Cfuper's  VierteUahrschrift  f.  gerichtL  Medicin  1854.  Auch  hi«r  sind  die  Gruppen  Ttel  2a 
gross  und  unnatürlich.  Das  mittlere  Alter  der  an  Phtise  Gestorbenen  beim  Tod  war  S&.O  Jahre. 
wechselnd  von  Sl.4  —  38.2  J. 

2)  Neamann,  Monatsblatt  der  Deutschen  Cllnlk  f.  medic  Btatlst  N.  8.  MKra  1S57. 

8)  Koblaok,  Henke's  Zeitschr.  f.  Staatsarzneik.  1859  S.  1.  Trox  dieser  grossen  Sterbliehk'^it 
an  Phtise  ist  der  Gesundheitsstand  Jener  Tischlergesellen  ein  relativ  günstiger,  denn  tod  i.>^ 
Kranken  starben  überhaupt  nur  11.6. 

4)  A.  Hannover,  Monatsblatt  d.  Deutschen  CUnik  f.  medic  Statist.  K.  7,  Juli  1861  8.  i? 
Wie  wenig  aber  ans  den  Verhältnissen  in  Spitälern  auf  die  relative  Häufigkeit  der  Phtis«  bei 
verschiedenen  Professionen  u.  s.  f.  geschlossen  werden  kann,  wurde  schon  oben  erwähnt. 

5)  So  geht  in  England  und  seinen  einzelnen  Districten  die  Sterblichkeit  an  Phtise  im  All- 
gemeinen ganz  parallel  der  Ausdehnung  ihrer  Industrie,  incl.  Bergbau,  also  dem  Betrag  ihifr 
FabrikbeTÖlkerung ,  während  sie  in  umgekehrtem  Verhältniss  snr  Ausdehnung  des  Feidt^i:^«. 
der  Viehzucht  u.  dergl.  steht.  Auch  ist  sie  dort  am  grössten  bei  mit  MetaU-,  £rd>  Baumwulit- 
und  Wollemanufactur  Beschäftigten  (s.  u.  a.  Medical  Times  k  Gaz.  N.427,  Sept.  1858;  Mare^»» 
et  Heymann ,  enqußte  lur  le  travftü  etc.  det  ouvriers  employte  dan«  les  mannfaetores  de  cot .0 
k  Gand,  Gaod  1845). 
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Ob  and  in  wie  weit  nun  gerade  diese  oder  jene  mit  einer  Profession 
gegebenen  Einflasse  bald  fördernd,  bald  hemmend  auf  s  Entstehen  derPhtise 
wirken  mögen,  darüber  wissen  wir,  wie  bereits  erwähnt,  troz  vielfacher  Un- 
tennchangen  und  AassprQdie  so  gut  wie  nichts  Sicheres.  Gewiss  scheint 
nur,  dass  man  deren  Rolle  vielfach  überschäzt  hat,  aasgenommen  etwa  in 
einzelnen  sehr  ausgesprochenen  Fällen,  wie  z.  B.  in  Bezug  auf  minerali- 
schen Staub,  unreine  abgeschlossene  Luft,  Mangel  an  Körperbewegung, 
Obermässige  Anstrengung  bei  mangelhaftem  Ersaz  u.  dergl.  Die  bekannte- 
sten Beispiele  dieser  Art  liefern  Stahlpolirer  (trockene),  von  denen  z.  B. 
in  Sheffield  die  meisten  vor  erreichtem  36.  Lebensjahr  an  Phtise  sterben  soll- 
ten*); femer  Uhrenfabrikanten  und  andere  sehr  hartem,  feinem  Staub  ausgesezte 
Professionen,  z.  B.  Schneider  von  Krystall,  Feuersteinen,  Steinhauer  u.  a. 

So  kamen  bei  den  Uhrmachern  in  Besannen  1857—60  36  Todesfälle  an 
Phtise  aaf  21  aus  andern  Ursachen,  dagegen  bei  der  übrigen  männlichen  Be- 
Tölkenmg  (excl.  Kinder ,  Greise)  nur  50  Todesfälle  an  Phtise  auf  196  aus 
tadern  Ursachen*).  In  der  Gemeinde  Meusne,  Departement  Loir  et  Gher,  soll 
aher  von  der  Zeit  an ,  wo  sich  fast  die  ganze  Bevölkerung  mit  Feuerstein-Fa- 
brication  beschäftigte,  Phtise  nahezu  endemisch  geworden  und  die  mittlere  Le- 
b«D8daaer  von  24  Jahren  auf  19  gesunken  sein  (Benoiston,  1.  c).  Aehnliche 
vm  Theil  sehr  zweifelhafte  Angaben  über  Sandsteinhauet,  Bergleute  u.  a.  gibt 
es  in  Hülle  und  Fülle  ').  Doch  werden  sicherlich  hier  wie  sonst  andere  Lebens- 
verfailtnisse  unter  all  diesen  secundären,  relativ  zufälligen  Factoren  immerhin 
die  wichtigste  Rolle  spielen. 

Auch  beim  Militär  ist  Phtise  eine  der  verderblichsten  Krankheiten; 
ja  seine  um  so  viel  grössere  Sterblichkeit  als  bei  der  Givilbevölkerung  (s. 
S.  239)  wird  vorzugsweise  durch  Phtise  und  andere  Lungenkrankheiten 
bedingt.  Anderseits  scheint  im  Gegensaz  zu  manchen  frühem  Angaben  die 
Sterbeziffer  unserer  Truppen  an  Phtise  selten  erheblich  grösser  als  bei  der 
männlichen  Givilbevölkerung  derselben  Altersdassen,  und  oft  bedeutend  ge- 
ringer als  bei  manchen  Handwerker-  oder  Arbeiterdassen.  Denn  von  1000 
Kann  Effectiy  sterben  jezt  im  Mittel  nur  etwa  4 — 5  jährlich  an  Phtise, 
nnd  30 — 40V*  aller  Todesfälle  erfolgen  an  dieser  Krankheit*).  So  starben 
von  1000  Mann  in  Preussen  3.01  an  Phtise,  in  Frankreich  5—6,  in  Eng- 
land früher  7—8  (bei  der  Garde -Infanterie  sogar  11),  jezt  5—6,  des- 
gleichen bei  einem  belgischen  Grenadier -Regiment  10;  dagegen  bei  den 
Truppen  der  Vereinigten  Staaten  Nordamerica^s  nur  2.4,  auf  den  nördlichen 
Stationen  2 — 3,  und  im  Süden  oft  noch  ungleich  mehr.  Auf  1000  Todes- 
falle jeder  Art  bei  den  Truppen  kamen  aber  phtisische  in  Preussen 
11829—38)  237,  in  England  300—400,  in  Oestreich,  Belgien,  Frankreich 

1)  Knigllt,  on  the  ffrindera  phtlsigg.  root.  Med.  &  surfte  Joorn.,  Aug.,  Not.  1880;  Edinburgh 
Heriew  K.  SSS,  iseo.    Ihre  Krankheit  ist  aber  nicht  immer  tobercnlöser  Art  (Clark  u.  A.). 

1)  Perron,  Annal.  d^Hygitae  2.  SMe  t.  16,  1861  S.  70.  Unter  den  TodesfSUen  der  ühren- 
Barber  betragen  s.B.  1869  o.  60  diejenigen  an  Phtise  60  »j^,  bei  der  Civilbeyölkening  mkrlA^{f), 

S)  YefgL  n.  A.  Peacock,  Brit.  k  foreign  Review  Jan.  1860;  Banitary  SeTlew  Jan.  1859 
e»  swi. 

4)  Doeh  nmfhssen  diese  Zahlen  nnr  die  beim  Regiment,  in  BCilitttrspitllern  n.  dergl.  Oestor- 
beoen,  nicht  die  wegen  Phtise  n.  a.  Entlassenen,  weiche  sn  Hans  sterben,  und  Tielleicht  obige 
ycrhiltnlassahlen  meist  nm*s  Doppelte  erhoben  wttrden.  Hehr  hierilber  s.  ID.  Abschnitt  (Hor- 
tÜiHt,  PrefMitonm,  Trappen). 
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250—800,  in  Stockholm  880,  dagegen  inPiemont  nur  etwa  100  (?)^).  Wäre 
aber  anch  die  Sterblichkeit  der  Truppen  an  Phtise  nicht  inuner  und  über- 
all bedeutend  grösser  als  bei  Givilbevölkerungen,  höchst  aufbllend  bliebe 
es  doch  immerhin,  dass  dieselbe  beim  Militftr  nicht  yiel  geringer  ist  als  bei 
der  männlichen  Givilbevölkerung  derselben  Altersdassen,  da  ja  nur  Gesunde 
mit  guter  Brust  ausgehoben  werden. 

Warum  nun  eigentlich  auch  diese  ausgewählten  Männer  in  so  forchtbarem 
Yerhältniss  durch  Phtise  leiden ,  wissen  wir  nicht.  Doch  werden  die  massge- 
benden Ursachen  schwerlich  andere  sein  als  überall,  und  auch  hier  dOrfte  dem 
Ganzen  ihrer  ungesunden ,  widematOrüchen  Lebensverhältnisse ,  der  relativ  zur 
Anstrengung,  zum  Bedürfhiss  meist  unzureichenden  Nahrung,  der  mangelhaften 
Pflege  u.  s.  f.  ein  ungleich  grösserer  Einfluss  zukommen  als  z.  B.  der  Ueber- 
Tölkerung  und  schlechten  Ventilation  der  Kasernen  u.  dergl.  Zudem  pflegt  man 
bei  Aushebungen  leider  mehr  auf  blosse  Körpergrösse  und  äussere  Tauglich- 
keit als  auf  Kraft,  Zähigkeit  zu  achten,  und  vielleicht  dass  schon  deshalb  gerade 
die  grössten  Soldaten,  Gardisten  u.  dergl.  am  ärgsten  durch  Phtise  decimirt 
werden. 

Bei  der  Marine  soll  die  Sterblichkeit  daran  geringer  sein  als  bei  Laud- 
truppen ,  was  man  u.  a.  dem  günstigen  £influss  der  Seeluft ,  des  Seecllma  zu- 
schrieb *).  Doch  fehlen  hierüber  ausreichende  und  hinlänglich  vergleichbare 
DaU  der  Statistik. 

Wohlstand.  Schon  Lombard  fand  Phtise  bei  armen  Classen  2mal 
häufiger  als  bei  wohlhabenden  (s.  S.  391).  Im  C.  Genf  erfolgten  1838—55 
unter  706  Todesfällen  jeder  Art  bei  Wohlhabenden  nur  41  an  Phtise,  = "»? 
von  1000  ihrer  Todesfälle,  dagegen  bei  der  Gesamtbevölkening  117  von 
1000  (s.  S.  375),  und  bei  armen  Classen  sogar  233  p.  1000  Todesfälle'). 
Somit  war  der  Antheil  phtisischer  Todesfälle  an  der  Gesamtsterblichkeit 
der  Wohlhabenden  2mal  kleiner  als  bei  der  Gesamtbevölkerung,  und  sogar 
4mal  kleiner  als  bei  Armen.  Auch  in  Paris  starben  z.  B.  1853  im  ärmerD 
5.  und  9.  Arrondissement  3 — 3.4  von  1000  Einwohnern  an  Phtise,  im  reichen 
1.  und  2.  Arrondissement  nur  2 — 2.1  *).  In  Lübeck  aber  starben  jährlich 
yon  1000  Lebenden  in  den  bessern  Strassen  und  Wohnungen  2.2  an  Phtise, 


1)  YergL  Cuper,  Denkwürdigkeiten  s.  medic.  Statist.  1SA6  8.  200;  Tidloch,  ststi»!  Re- 
ports etc.  t.  Y,  1853;  Meynne,  616ment8  de  Statist,  mödic  miütaire,  Bmxell.  1859  8.5S;  LaverAo. 
Annal.  d'Hygltoe  S.  SMe  t  18,  1860  S.  S81;  Godelier,  M^moir.  de  mM.  miUt  t  M;  TholozaD. 
Gas.  m6d.  N.  S8  ff.  1859 ;  Lawson,  Statist  Rep.  on  the  sickness  k  moitality  in  the  »naj  oi  üie 
United  States  etc.,  Washington  1840;  Boudin,  göogr.  et  Statist.  m6d.  t  II,  1857. 

Von  1000  Mann  starben  an  Plitise  und  andern  Lungenkrankheiten  bei  der  EngUi^ch^n 
Caralerle  vordem  7.3,  bei  der  Garde-Cavalerie  6.5 ,  bei  der  Linien-Infanterie  10.9,  bei  der  Fn<«- 
garde  11.5,  dagegen  bei  Ciyilisten  derselben  Altenclassen  nnr  4~5.  Aaeh  war  a.  B.  bei  der 
ftransösischen  Armee  die  Sterblichkeit  an  tnbercolösen  Krankheiten  wie  die  GesamtsterbUcbke.t 
überhaupt  im  Alter  Aber  S4  J.  grösser  als  unter  94  J.  (Layeran  1.  c). 

9)  Bei  der  Englischen  Marine  sollen  s.  B.  1830—36  yon  iOOO  Mann  nnr  4.S  an  Phtise  erkumkt 
nnd  1.6  daran  gestorben  sein  (Statist.  Reports  on  the  health  ot  the  nayy  etc.  Lond.  isi«>— ti- 
Boudin,  Göogr.  et  Statist.  m6d.  t.  IL  651;  Tulloch,  Journ.  of  the  Statist.  Societj  1841).  T"- 
während  nnter  den  Matrosen  am  Land,  z.  B.  in  London  6*^  aller  Todesf&lle  an  Phtise  erfU- 
ten,  betrugen  diese  lestem  sur  See  nur  4f%  aller  TodesfiUle,  doch  elnftuah  nnr  deshalb,  «m) 
hier  9— dmal  mehr  Leute  an  Fiebern,  Ruhr,  Cholera  u.  dergl.  sterben  als  dort.  Aach  stArh-ü 
auf  Englischen  Handelsschiffen  1838-44  im  Mittel  i*k  nUer  Gestorbenen  an  tubercnlöeen  KraoiE- 
heiten,  an  Fiebern  u.  dergL  aber  56  <^  (S.  Smith,  Rapport  sur  la  Quarantaine,  Lond.  1851). 

8)  Marc  d'Kspine,  Statist,  mort.,  und  Annales  d'Hygiftne  t  88,  1847  &  9L 

4)  Tr^bttchet,  AnnaL  d'H^gitoo  1858. 
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in  den  scUecfatern  (sog.  Gftogen)  2.4,  wobei  fttr  leztere  die  im  Spital  Ge- 
storbenen nicht  mitgezfihlt  sind;  andi  war  die  durcbsdinittliche  Lebensdaaer 
der  Phtisiker  dort  39,  hier  nur  37  J.  ^).  Von  8955  in  einer  schottischen 
Assecoranzgesellscfaaft  yersidierten  Wittwen  starben  zusammen  975,  und 
onter  diesen  nur  66  an  PhUse ,  =  67.6  von  1000  TodesfUlen  jeder  Art, 
immerhin  sehr  wenig  im  Yergleich  zur  Sterblichkeit  der  weiblichen  Gesamt- 
beTölkening,  obschon  sich  jene  Versicherten  nicht  recht  mit  dieser  leztem 
Teiigleichen  lassen'). 

Weil  aber  aoch  Armnth,  d.  h.  schlechte  unzureichende  Nahrung,  schlechte 
Lebensweise  und  Elend  aller  Art  troz  ihrer  hohen  Bedeutung  doch  nur  als 
seamd&res ,  förderndes  Moment  beim  Entstehen  der  Phtise  gelten  könnte,  be- 
peift  sich  leicht  genug,  warum  sie  sich  bei  ärmeren  Bevölkerungen  oder  Classen 
mit  sehr  ungleicher  Häufigkeit  entwickelt,  und  den  Wohlhabenden  keineswegs 
Terschottt 

Wohnort,  WohnTerhältniss.  Dass  der  Phtise  in  Städten,  zumal 
in  grossen  und  industriellen  im  Allgemeinen  mehr  Opfer  fallen  werden  als 
aof  dem  Land,  und  in  schlechten  Wohnungen  mehr  als  in  guten,  war  schon 
a  priori  wahrscheinlich  genug ,  und  die  Statistik  hat  es  längst  bestätigt. 
Im  C.  Genf  z.  B.  kamen  1842 — 45  auf  363  phtisische  Todesfälle  in  der 
Sudt  nur  317  auf  dem  Land,  obschon  die  Bevölkerung  hier  etwas  grösser 
war  als  dort  (=  32 :  29),  und  von  1000  TodesfUlen  an  Phtise  lieferte  die 
Stadt  534,  das  Land  nur  466.  In  Belgien  waren  zwar  1856—59  unter  1000 
TodesfiUlen  jeder  Art  in  Städten  nur  157,  auf  dem  Land  dagegen  167  phti- 
sische, die  Sterbeziffer  jedoch  an  Phtise  war  umgekehrt  dort  4.1,  hier  nur 
3.«  TOn  1000  Lebenden').  Auch  in  England  starben  z.  B.  1838—48  von 
1000  Einwohnern  in  Städten  4.4,  auf  dem  Land  nur  3.5  an  Phtise,  und 
Ton  1000  TodesMen  dadurch  lieferten  jene  573,  dieses  nur  427.  Im  Staat 
Massachusetts  ist  die  Sterblichkeit  an  Phtise  2.9,  dagegen  in  Boston,  Lowell, 
der  grössten  Fabrikstadt  dieses  Staates,  3.8  von  1000  Einw. 

Die  Medicin ,  einmal  gewöhnt ,  äusseren  meist  sehr  zufälligen  und  secun- 
dären  Momenten  einen  Haupteinfluss  beim  Entstehen  fast  aller  Krankhei- 
ten beizulegen,  erblickt  oft  noch  heute  eine  wichtige,  wo  nicht  gar  bedin- 
^nde  Ursache  obiger  Differenzen  im  Wohnort  und  WohnTerhältniss  selbst.  Wie 
die  meist  so  schlechten  Wohnungen  der  Armen,  die  Menschenüberfüllung  und 
onreine  Luft  in  Kasernen ,  Strafanstalten  u.  dergl.  die  oft  enorme  Sterblichkeit 
iHrer  Bewohner  an  Phtise  bedingen  sollten,  leiten  Manche  deren  grössere  Häu- 
figkeit in  Städten  Ton  der  Dichtigkeit  ihrer  Bevölkerung  ab^)!     Um  dies  zu 

1)  Lfthttorfl;  BeUrä««  s.  Kenntniii  def  Sff.  Getnndheltniistandei  der  8t.  Lftb«ek,  ISSI  8.  IS. 

t)  B«ffbie,  KdiDbargh  med.  Joarn.  Aug.  iseo. 

9)  Oocnments  ftAtist  belipes.  Obiges  xelgt  Biifflelch,  wie  wenig  sicher  dAS  Yerhältniss 
e^r  TodMuaaefae,  s.  B.  der  Phtise  sor  Summe  aUer  Todesfälle  die  wirkliche  Häufigkeit  dieser 
Twloranache,  d.  h.  deren  Yerhältniss  sa  den  Lebenden  aiisdrttckt. 

4)  Dms  in  StralkttsUlten,  Zachthäosem  n.  dergl.  Phtise  eine  der  baldigsten  Krankheiten, 
hat  ffieh  fast  fiberaU  heraaagestellt.  Im  Znchthans  s.B.  suBnsisheim,  Elsass,  soUen  87^0  aUer 
ffcnUUog«  an  tabercnlösen  Krankheiten  sterben,  und  50<Vi  aller  TodesfiUle  dadurch  bedingt 
wrrden  (Wemert,  fai  Schneider  und  Schfirmayer's  Zeltschr.  f.  Staatsarsneik.  ISöS);  dagegen 
•oUte  im  geräomigen  nnd  lichten  Centralgelängniss  so  Berlin  Phtise  Tiel  seltener  sein  als  in 
todem  sehleebteren  (Paul,  in  Henke's  Zeitschr.  f.  Staatsarsneik.  1867).  Aoch  im  Nonnenkloster 
Boo  Paatcor  soll  in  Folge  des  abgeschlossenen  Lebens  nnd  strengen  B6gime  gegen  y%  aller 
Euireieiideii  ia  S— 4  Jahren  der  Phtise  erliegen  (Learet,  fragments  psjohol.  sur  U  iblie,  8. 48X 
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beweisen  stellte  z.  B.  Boudin  die  Sterblichkeit  an  Phtise  in  England  in  folgen- 
der Tabelle  zusanunen  *) : 


BeobAchtniigsort 

England  1838 — 42 

Land-Districte       1838—39 

London 

Birmingham 

Leeds 

Manchester 

LiTcrpool 

diese  5  StAdte  raMmmen   Im 
Mittel 


1838-40 


Einwohner  auf 
1  QJf  eile 

6140 

206 

26751 

33255 

2416 

9525 
91488 

32687 


Ton  1000  Elnw. 

starben  an 

Phrlae 

3.8 

SJS 

4.0 

4.8 

4.8 

4.8 

6.4 

4.9 


Schon  ein  Blick  auf  diese  Tabelle  zeigt  jedoch,  dass  hier  die  Sterblichkeit 
nichts  weniger  als  der  Grösse  der  Bevölkerungsdichtigkeit  constant  parallel 
gieng*).    Noch  eher  trifft  dies  bei  folgender  Zusammenstellung  zu*): 


Ton  1000 

▼on  Kl» 

Qraftchalten 

Beydlke- 
rung  anf  1 

Blnw.  star- 

hftB   Bit 

DlBtricte 

BeySlke- 

rnng  Anf l 

Einw.  »tir- 
ben  an 

Q.Melle 

Phtiee 

Q.Mei]e 

Phtise 

London 

41000 

3.7 

Hertfordshire 

5800 

2.6 

Lancashire 

22620 

8.7 

Surrey 

5800 

2.4 

Warwickshire 

11500 

2.8 

Somersetshire 

5800 

2.4 

Staffordshure 

11000 

2.9 

Bnckinghamshire 

4700 

2.4 

Torkshire 

10528 

8.2 

Northamptonshire 

4500 

2.4 

(Weat-Bldlng) 

Dorsetshire 

4000 

2.3 

Cheshire 

8800 

3.2 

Huntingdonshire 

3700 

2,5 

Gloucestershire 

8000 

2.8 

Shropshire 

3700 

2.4 

Derbyshire 

7200 

3.4 

Herefordshire 

8000 

2.5 

Nottinghamshire 

7000 

2.8 

Lincolnshire 

8000 

2.1 

Leicestershire 

7000 

2.8 

Hier  geht  nun  freilich  die  Sterblichkeit  an  Phtise  so  ziemlich  parallel  d^r 
Bevölkerungsdichtigkeit;  diese  leztere  selbst  aber  hält  im  Allgemeinen  gleicb^n 
Schritt  mit  der  Entwicklung  von  Industrie,  Fabrikwesen ,  Handel  der  verschie- 
denen Provinzen,  und  dies  erklärt  wohl  schon  allein  hinreichend  ihre  Differto- 
zen  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Phtise  *).  Hängt  doch  diese  leztere  sieher- 
lich  von  der  vorwiegenden  Beschäftigung  und  Wohlhabenheit,  Lebensweise  wie 
von  der  relativen  Zusammensezung  der  Bevölkerungen  aus  den  verschiedenen 
Altersclassen  ungleich  mehr  ab  als  von  aller  Bevölkerungsdichtigkeit,  sM^i^ 
Wohnverhältnissen  an  und  ftlr  sich.    Auch  würden  zweifelsohne  arbeitende  or.i 


1)  Annales  d'Hjgltoe  t.  S9,  ISiS  8.  S77. 

t)  In  London  selbst  wieder  sollen  damals  von  Je  1000  Einwohnern  anPhtia«  gestorben  i^i^ 
In  Quartieren  mit  8S  Q.  Yards  anf  1  Einwohner  4.2 

—  —  —  lU  —      —  -  4.0 

—  —  —  173  —        —  —  S.8 
8)  Hirtch,  Handb.  d.  histor.geoffraph.  Patholoicie  t.  II.  1869  8.  85. 

4)  Ancfa  In  Nordamerica  wurde  Phtise  Immer  häuflgrer,  je  mehr  Btädte  entstanden,  dd^  i«' 
Jest  in  den  Städten  des  Westens  Tielleicht  so  hänilg  wie  in  Kflstenst&dten,  Beehafea,  wahrtii  1 
man  sie  dort  Tordem  nnr  wenig  kannte  (Stanton ,  Transaot  of  the  med.  soc.  of  the  St^t.  ( t 
Pensylyanla  1859;  Hirsch  1.  c  8.  87).    Doch  die  Städte  an  nnd  fftr  sich  und  a.  B.  ihre  Bcv< 
kenmgsdlchOgkdt  haben  damit  sicherlich  nichts  au  thon. 
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innere,  industrielle  Classen  in  Palästen  kaum  Yiel  seltener  an  Phtise  erkran- 
ken und  sterben  als  in  ihren  meist  schlechten,  QberyOlkerten  Wohnungen 
(s.  S.  275  ff.,  282)  >). 

Jahreszeiten.  So  wenig  auch  die  Yertheilnng  der  TodesfiLlle  an 
Phtise  auf  die  verschiedenen  Monate  und  Jahreszeiten  einen  Au&chluss 
geben  kann  über  den  etwaigen  Einfluss  der  Witterung  und  besonders  der 
Temperatur  aufs  Entstehen  derselben,  besizen  wir  doch  nur  Aber  jenes 
Yerbftltniss  eine  Statistik,  welche  diesen  Namen  verdient.  In  Paris  kamen 
1831  —  48  von  65388  Todesfällen  an  Phtise  zu  Haus  wie  im  Spital 
auf  den*) 


Monat 

Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

October 

NoTember 

December 


1881-88  18S»-48  1881— iS 

1925  3504  '  5429 

1991  3478  5469 

2192  4229  6411 

2210  4383  .  6593 

2123  4209  6382 

2016  3618  5624 

1856  8316  5172 

1800  3843  5143 

1649  2990  4639 

1628  2171  3799 

1682  3067  4749 

1702  8806  5008 


Summa  22774  42614  65888 

Das  Maximum  der  Todesfälle  fiel  somit  in  beiden  Perioden  auf  April, 

Man,  das  Minimum  auf  October,  September,  und  nach  den  Jahreszeiten 
kamen  auf  den 


Winter»      15906  oder  244  p.  1000 
Frtüüing      19336   —    296     — 


Sommer      15939  oder  245  p.  1000 
Herbst        13107   —    205     — 


Maximum  somit  im  Frühling,  Minimum  im  Herbst;  nur  der  Frtthling 
fibersteigt  das  Quartahnittel  (^  =  16347)  bedeutend,  und  Sommer,  Win- 
ter verhielten  sich  gleidi^). 

In  London  kamen  1838—40  von  22027  und  1849—53  von  33797  phü- 
aischen  Todesfiülen")  auf  den 


Wloter 

Min 


Frfih. 
Mag 

April- 
Jnai 


Som- 
mer 

JnU- 
8«p«. 


Herbst 

Oet.- 
D«c. 


Summa 


TOD  1000  TodeiflUIeii  kameii 
auf  deo 


WlBt«r 


J.  1838^40   5600 
1849—53  8731 


5778 
8832 


5501 
8123 


5148 
8111 


22027 
33797 


254 
259 


FrthllBC 


262 
261 


Somer 


250 
240 


H«rb*t 


234 
240 


1)  Die  LmiffentiiberciilaM  der  Thiere,  Affen  n.  a.  in  Mena^rleen,  Kififfen  leitete  man 
fieieUUle  Tom  Mukgtü  an  Raum,  ron  onrelner  Luft  n.  dergl.  ab;  ab  num  aber  deshalb  a.  B. 
Ib  Paris  die  Atteü  In  grosse  Blome  Teneste,  starben  sie  sogar  in  noch  grösserem  YerhUtniss 
tenuk  als  Toriier! 

r  Tr^boehet,  Annal.  d^Hygltoe  t.  45  n.  46.  1861. 

5)  Winter  (wie  ron  mir  hier  immer)  yon  Deeemb.— Februar  gerechnei. 

4)  Aach  1868  wiederholte  sich  ffir  Paris  dasselbe  YerhUtniss  (Tr^boohet,  1.  c.  1868). 

6)  Yergi.  dl«  Jahresberichte  des  sUtist  Borean,  a.  B.  16.  Annnal  Report  etc.   London  1866. 
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Maximiim  somit  gleichfalls  im  FrOhling,  dann  Winter,  Minimum  im  Herbst, 
Sommer,  und  zwar  sind  hier  die  Differenzen  troz  der  kleinem  Zahl  von 
Fällen  Tiel  geringer  als  in  Paris.  Auch  in  Berlin,  mit  Ansschlnss  der  Cba- 
ritö ,  starben  1830 — 39  von  12800  an  Schwindsucht  (Hals-  und  Limgen- 
schwindsucht)  Gestorbenen  im*) 


Winter 

Frühling 
Mira -Mai 

Sommer 

Joni-Ang. 

Herbst 

Sept. -Not. 

▼on  1000  phtisischen  TodesAUen  kamen  auf  den 

Dee.-Febr. 

Winter 

FraUliag 

Sommer           Herbil 

3401 

3583 

2947 

2869 

266 

279 

230            224 

Im  Allgemeinen  Krankenhaus  zu  Wien  kamen  1846 — 55  Ton  9097  To< 
desfällen  an  Phtise  auf  den  ') 


Januar  —  741 
Februar  —  777 
März         —    1033 


April       —      1009 
Mai  —      1090 

Juni        —       927 


Juli  —    697 

August        —    620 
September  —    517 


October  —  545 
November  —  533 
December    —    603 


Maximum  somit  im  Mai,  dann  März,  Minymnm  im  September,  dann 
November,  und  kamen  Todesfälle  auf  den 


Winter    2121  oder  233  p.  1000 
Frühling  3132   —    344         — 


Sommer  2244  oder  246  p.  1000 
Herbst    1600    —     176         ~ 


Januar 

— 

12 

April 

— 

7 

JuU            — 

12 

Februar 

— 

11 

Mai 

— 

5 

August       — 

4 

M&rz 

— 

12 

Juni 

— 

7 

September  — 

4 

All  diese  Data,  welche  sich  leicht  in*8  Unendliche  vermehren  liessen, 
ergeben  also  die  meisten  Todesfälle  im  Frühling,  die  wenigsten  im  Herbst; 
nur  Winter,  Sommer  wechseln  in  der  Stellung,  doch  sdicint  dordischnittlich 
der  Winter  überall  mehr  Todesfiüle  zu  liefern  als  der  Sommer.  In  Algier 
aber  kamen  von  100  Fällen  auf  den') 

October  —  5 
November  —  10 
December    —     U 

Somit  kamen  auf  den  Winter  34,  Frühling  24,  Sommer  23,  Herbst  19. 
Immerhin  scheint  der  Einfluss  des  Ganges  der  Witterung,  spedell  der  Tem- 
peratur auf  den  Ausgang  oder  das  tödliche  Ende  der  Phtise  ein  sehr  ge- 
ringer, wo  nicht  gleich  Null,  und  dasselbe  scheint  in  Bezug  auf  die  erste 
Entwicklung  der  Krankheit  zu  gelten.  Unter  277  Kranken  wenigstens  tra- 
ten deren  erste  Symptome  bei  137  im  October  —  März  ein,  bei  140  im 
April — September,  somit  im  Widerspruch  mit  frühern  Ansichten  in  der 
wärmeren  Jahreszeit  ebenso  häufig  wie  in  der  kälteren  ^). 

1)  Casper,  Denkwürdigkeiten  z.  medic.  Statist,  etc.  Beriin  1846  S.  iSff.  Dassen>e  Vo^ 
Wieiren  der  phtisischeo  Todesfälle  im  Frühling,  Winter  fand  Rutenberg  In  Berlin,  O.  KÖsiüii 
in  Btattgart.   Im  G.  Genf  kamen  von  1977  phtisischen  TodesfiUlen  auf  den 


Winter 
Frühling 


529 
576 


Sommer 
Herbst 


463 
409 


Maximum  somit  anch  hier  im  Frühling,  dann  Winter;  Minimom  im  Herbst,  dann  Sommer. 
Doch  ist  Marc  d'Espine^s  Eintheilnng  der  Jahreszeiten  so  gut  als  diejenige  in  England  eiu^ 
minder  richtige  (s.  S.  294). 

2)  C.  HaUer,  Denkschriften  der  Wiener  Acad.  der  Wiss.  1  18,  1860;  Zeitiohrifl  d.  VHener 
Aerxte  N.  50,  Dec.  1860.  Seitdem,  s.  B.  1859  nnd  W  wiederhollen  sich  iresentlioh  dieiielt>'.n 
Verhältnisse.  Aach  1539  Todesfälle  an  Haemoptysis,  metet  nor  ein  Symptom  der  Phtise. 
folgten  derselben  Ordnung.  Der  Winter  Ist  oben  wie  hier  immer  Ton  Dee.  —  Febr.  g^t^ 
rechnet. 

8)  Pietra-Santa,  Annal.  d'Hygiöne  S.  86rle  t  16.  1861  B.  56. 

4)  Lonis,  Phtlsie,  2.  Edit  1843.  8.  608.  Nach  Haviland  (Cllmate,  weatfaer  and  disease  Lod<!. 
1855)  war  in  London  1841—58  die  Zahl  der  TodesAUe  etwas  grösser  bei  einer  niedilceren  miti- 
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Clima,  Ra^e,  Nationalität,  üeber  die  relative  Häufigkeit  der 
Phtise  in  yerschiedenen  Zonen  wnrden  schon  oben  S.  375  ff.  einige  Data  an- 
gefllhrt,  and  nicht  minder  auf  deren  Unzuverlässigkeit  hingewiesen.  Aach 
scheiot  es  das  Beste  klar  genug  einzusehen,  warum  die  Statistik  für  jezt 
hierflber  und  somit  Aber  die  ganze  geographische  Verbreitung  der  Phtise 
sehr  wenig  Sicheres  vorbringen  kann.  Und  noch  weniger  natürlich  Aber  den 
etwaigen  Einfluss  der  Climate  oder  gar  der  einzelnen  meteorischen  Ele- 
mente, der  mittlem  Jahrestemperatur,  Temperaturwechsel,  Feuchtigkeit  u.s.  f. 
aof  8  Entstehen  derselben.  Noch  das  Sicherste  was  wir  über  die  Häufig- 
keit der  Phtise  in  verschiedenen  Zonen  wissen,  betrifft  englische  und  nord- 
americanische  Truppen,  die  brittische  Marine,  und  schon  Dieses  reichte  hin, 
manche  frühere  Ansiditen,  z.  B.  über  die  Seltenheit  der  Phtise  in  wärmern 
nnd  tropischen  Ländern,  über  den  mächtigen  Einfluss  der  Witterung,  Tem- 
peratur u.  dergl.  dabei  über  den  Haufen  zu  werfen  ^). 

Bei  Englischen  Truppen  starben  so  jährlich  von  1000  Mann  an  Phtise  in ') 


Grogsbritannien,  zu 

Haas      ....  7.8 
AntiDen  u.  Guyana, 

weisse  Truppen  .  6.4 

Negertnippen  8.8 

Bengalen,  Europäer  2.8 

Bemadas       ...  6.9 

Bombay,  Europäer  2.2 

Canada      ....  8.8 

Capland,  Grenze     .  2.1 

Capstadft    ....  2.4 


Ceylon ,     Europäer     3.6  i  Mauritius 


Corfu 4.1 

Gibraltar  ....     3.6 
Jamaica ,    weisse 
Truppen     .    .    . 
—  Kegertmppen 
Jonische  Inseln  .    . 
Madras ,    Europäer 
—      Sepoys   .    . 
Malta,  engl.  Truppen 


6.2 
7.6 
8.5 
2.7 


8.9 

8.8 


Neufundland      .    . 

Neuschottland  und 
Neu-Braunschweig   4.1 

Sierra  Leone,  Ke- 
gertmppen     .    .     4.0 

St.  Maure  (Jonische 
Insel)     ....     0.0 


0.6    Westindien,  weisse 


4.0 
2.6 


Truppen     . 
—    schwarze 


6.8 


—  maltesische  — 

Die  grOsste  Sterblichkeit  an  Phtise  war  somit,  wenigstens  damals  in 
Grossbritannien  selbst,  in  den  Tropen  aber  in  Westindien,  die  kleinste  im 
Hittehneer,  auf  dem  Cap,  und  in  Ostindien  so  gut  als  in  Ganada ').  Besonders 
interessant  ist  überhaupt  die  Abnahme  jener  Sterblichkeit  dem  hohen  Norden 


Ittii  Jahrartempcntiir  alt  bei  einer  etwas  hohem.  Doch  i.  B.  1S48— 6S  and  6S— SS  fluid  loh 
dort  nach  den  Jahresberichten  des  Statist  Boreaa  keinen  solchen  Nexus ;  jedenflüls  liesse  sich 
«B  solcher  nicht  aas  der  blossen  Zahl  der  TodesfiUe ,  sondern  nur  ans  der  relatiren  Bterbe- 
offer  der  Lebeadea  an  Phtise  eher  benrthellen,  weil  Ja  die  BeTÖlkemng  selbst  beständig  und 
■arldcb  sieict.  Auch  wies  n.  A.  schon  Casper  (1*  c.  8.  54  ff.)  schlagend  nach ,  dass  all  die 
▼ersehiedeaen  Verhaltnisse  der  Lnft  nnd  Witternng,  dass  Temperatur,  Lofldmck,  Winde, 
FcQchtiKkeit  u.  s.  £  anf  die  TödUchkelt  der  Phtise  keinen  irgend  merkbaren  Einfloss  üben. 

1)  So  scbaabar  Jedoch  obige  Daten  sind ,  lehren  sie  doch  nor  die  relatiTe  Sterblichkeit 
CBsr  M «aschenclasse  nnd  dasu  meist  Fremder  an  Phtise  In  den  yerschiedenen  Ciimaten ,  da- 
fOfen  nichts  über  diejenigen  der  Eingeborenen ,  nnd  Jene  ist  natürlich  kein  Maassstab  fOr 
diese.  Zgdem  konmit  Erhebungen  bei  Trappen  nicht  entfernt  dieselbe  ZoTcrlässigkeit  sn 
vic  bei  gaoaen  Berölkemngen ,  schon  deshalb  weil  Jene  nach  Alter,  Dlenstselt,  Lebensyer- 
hüfnissen  v.  a.  t  beständig  wechseln.  Brustkranke  aber  meist  entlassen  und  heimgeschickt 
Verden  (bei  englischen  Truppen  in  den  Colonieen  oft  4—6  von  1000  Mann  EffectiT),  oder  weil 
a*  Soldaten  ihre  Dienstseit  schon  Tor  dem  Alter  ttberstanden  haben,  wo  sich  Phtise  noeh  so 
hiafig  entwickelt    Auch  widersprechen  sich  die  Angaben  oft  genug. 

t)  Nach  Talloeb,  Bondin,  Hirsch  G-  c.  t  II,  54),  Keith  Johnston ,  physical  Atlas  of  natural 
»heaoneu  t.  £dit  Lond.  4  Edinb.  1S66  S.  112.    Obige  Data  betreffen  meist  die  Jahre  1SS7— 46, 


»)  Das  gftastige  VerhÜtaiss  tan  Mittelmeer,  in  Gibraltar  u.  a.  ist  aber  mehr  ein  sehela- 
Indem  Toa  da  Brustkranke  beständig  in  grosser  Zahl  nach  England  surflckkehren. 
Aach  ist  die  Zahl,  das  Verhältniss  phtlsiseher  Kranker  im  Mittelmaer  nicht  geiingar  vnd  in 
Qtbcattar  sogmr  grfisser  als  in  England  (TuUooh). 
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zu,  und  bedenken  wir,  dass  dieselbe  z.  B.  anf  Malta,  auf  den  Bermu- 
das n.  a.  grösser  war  als  z.  B.  auf  den  Jonischen  Inseln  and  sogar  als  in 
Canada,  so  mnss  wohl  ein  massgebender  Einflnss  des  Clima  hiebei  zweifelhaft 
genug  werden.  Wesentlich  dasselbe  fiand  man  bei  den  Truppen  derTereinig- 
ten  Staaten  Nordamerica's.   Hier  starben  jährlich  von  1000  Mann  an  Phtlse  ^j 


auf  allen  Stationen 

zusammen      .    . 

2.4 

Atlantische     Eflste, 

mittlere    .    .    . 

2.2 

—  sfldliche    .    .    . 

1.8 

Binnenland,  mittle- 

res, im  Osten     . 

1.2 

~  im  Westen    .    . 

2.4 

Binnenland ,    nord- 

östliches    .    .    . 

2.8 

Binnenland,  nord- 
westliches ...  2.1 
—südöstliches    .    .  4.7 
—  südwestliches      .  2.5 
Galifornien ,     nörd- 
liche Stationen   .  2.5 
->  südliche  Stationen  2.9 
Florida,  atlantische 
Küste    ....  1.2 


Jefferson  u.  St.  Louis  3.6 
Neu-England,  Küste  1 3 
Neu-Mexico  ...  0.5 
Newport  ....  2.7 
New  York,  Koste  .  S.7 
Oregon  und  Was- 
hington Territorien  1 .4 
Seestationen  ...  3.2 
Texas ,  Südgrenze  2A 
—       Westgrenze  1.9 


—  Golfküste  ...     1.2 

Hier  war  somit  die  Sterblichkeit  der  Truppen  in  kalten,  weehselnden 
Glimaten,  z.  B.  im  mittlem  und  nordwestlichen  Binnenland  nidit  grösser, 
oft  sogar  kleiner  als  in  südlichen,  in  Texas,  Galifornien  u.  a.,  und  dasselbe 
soll  von  der  Civilbevölkerung  dieser  Gebiete  gelten.  Auch  bei  der  Eng- 
lischen Marine  erkrankten  und  starben  im  Mittel  der  7  Jahre  1829 — ^36  von 
1000  Mann  an  Phtise') 


Station 

erkrankten 

starben 

Stotlon 

erkrankten 

starben 

Ostindien 

2.9 

1.2 

Africa 

3.4 

1.5 

Orossbritannien     zu 

Nord  -  America   und 

Haus 

4.1 

1.4 

Westindien 

4.8 

1.9 

Süd-America 

8.2 

1.5 

Mittelmeer 

5.1 

1.9 

Die  grösste  Sterblichkeit  war  also  hier  in  Westindien  und  Nordamerica 
wie  im  Mittelmeer,  und  nicht  minder  der  Betrag  der  ErkranknngsfaDe. 
grösser  als  selbst  in  £ngland,  Schottland  troz  ihres  feuchten,  wediselnden 
und  k&ltern  Clima.  Doch  sind  die  Differenzen  unbedeutend,  und  auch  die 
grösste  Sterbeziffer  anPhtise  erreicht  noch  lange  nicht  diejenige  der  mano- 
liehen  Gesamtbevölkerung  in  den  entsprechenden  Altersclassen  oder  gar 
diejenige  der  Landtruppen.  Sonst  glaubte  man,  Phtise  komme  mehr  oder 
weniger  ausschliesslich  der  gemässigten  und  kältern  Zone  zu.  Jezt  siebt 
fest,  dass  sie  den  Menschen  in  allen  Breiten  vom  Aequator  bis  nahe  der 
Polarzone  decimirt;  und  fehlt  sie  je  irgendwo  ganz  oder  doch  nahezu,  ^"^ 
ist  dies  gerade  in  der  kalten  und  polaren  Zone,  z.  B.  in  Sibirien,  Island, 
bei  £skimo8  u.  dergl. ').    Immerhin  reichen  schon  die  bis  jezt  yorliegenden 


1)  Coolidge ,  f totist.  Report  etc.  Washin^on  185«.  Die  meiiten  Data  betreffen  die  Jahr? 
ISSe— 66,  die  Ar  Texas,  Galifornien  n.  a.  1S50— 55. 

t)  Betnm  of  the  liealth  of  tlie  nayy  1841 ;  Keith  Jobnston,    physical  Atlas  ete.  8.  m. 

8)  Anf  Island  a.  B.  war  nnter  189M  Todesfällen  nicht  ein  phtisischer  (Schleisaer ,  I»l&rvd 
Udersögt  etc.  Copenhagen  1S4S) ;  doch  wurde  yielleicht  mancher  abersehen.  In  DÜDemark,. 
Schweden,  Sassland  ist  Phtise  JedenfUls  mehr  oder  weni^r  hinflg;  dagegen  aoU  aof  «ier 
kleinen  schwedischen  Insel  Marstrand  in  7  Jahren  nar  1  Todesfall  an  Phtise  Toi^gckommeL 
■tin  (Hftrlin),  weshalb  man  es  das  „schwedische Madera"  nannte!  Auf  die  ther^»eatifleheii  Winke 
welohe  in  Thatsachen  wie  die  obigen  liegen  mögen ,  können  wir  hier  nicht  weiter  eingebt 


Jfii 
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Data  hin  um  zu  zeigen ,  wie  wenig  die  Häufigkeit  der  Phtise  mit  mittlerer 
Jahrestemperatur,  Witterung  u.  s.  f.  in  Nexus  steht.  Anderseits  ist  dieselbe 
in  mandien  Ländern  ebenso  gewiss  viel  seltener  als  in  andern ,  und  jene 
liegen  sämtlich  ausserhalb  der  gemässigten  Zone,  sei  es  in  der  tropischen 
oder  polaren.  Nur  ist  damit  noch  nicht  entfernt  bewiesen,  ob  und  in  wie 
weit  solche  Differenzen  gerade  durch  Clima,  Jahrestemperatur  u.  s.  f.  be- 
dingt sein  mögen.  Vielmehr  werden  auch  hier  wie  überall  ganz  andere 
Verhältnisse  entscheiden. 

Mit  Ohigem  ist  weiterhin  von  selbst  gegeben,  dass  wohl  keine  einzige 
H a ( e  oder  Nationalität  frei  ist  von  Phtise.  Doch  scheinen  die  eingebore- 
oen  BeTölkenmgen  yieler  Tropenländer  und  schon  Süd-Europa's  iounerhin  yiel 
weniger  dadurch  zu  leiden  als  z.  B.  in  Mittel  -  Europa.  Werden  sie  aber  in 
gemässigte  und  kältere  Zonen  yersezt,  so  unterliegen  sie  der  Phtise  meist  in 
Doch  nngleich  höherem  Grade  als  die  Eingeborenen  solcher  Länder,  oder  als 
Kordlinder  unter  denselben  Umständen.  So  starben  von  je  1000  Mann  an 
Phtise  aof 


Jiffliica 
Anüllea 
Minritiua 


bei  weisien 
Trappen 


bei  Neger- 
trappen 


bei  weissen  bei  Keger- 


Tmppen 


6.2 
7.1 
8.9 


7.6 
9.8 
6.4 


Bahama-Inseln 
Gibraltar 


2.0 
6.1 


trappen 


7.0 
88.6 


Gegenden.  Längst  gelten  einzelne  Gegenden,  z.B.  Seeküsten,  hoch- 
gelegene trockene  Localitäten  so  gut  als  Sumpfgegenden  und  feudite  Nie- 
derungen als  relativ  frei  von  Phtise;  ja  sie  sollten  deshalb  sogar  dagegen 
scfaOzen  können!  So  lange  jedoch  nicht  einmal  die  relative  Häufigkeit  der 
Phtise  in  verschiedenen  Gegenden  statistisch  festgesteUt  ist,  entbehren  na- 
tflrüch  all  die  vielen  Angaben  und  Aussprüche  über  obige  Punkte  jeder 
adiem  Grundlage,  abgesehen  von  ihrer  a  priori^schen  Unwahrscheinlichkeit. 

Den  scbüzenden  Einfluss  der  Seeluft,  des  Seedima  suchte  man  beson- 
ders durch  die  geringere  Sterblichkeit  der  Marine  und  Seeleute  zu  bewei- 
sen. Solche  lassen  sich  aber  nicht  vergleichen  mit  Landtruppen,  auch  nicht 
mit  ganzen  Bevölkerungen,  sondern  nur  mit  ähnlich  lebenden  und  gleich- 
iiüs  im  Freien  beschäftigten  Classen,  z.  B.  mit  Feldbauem,  Hirten.  Alle 
iQftssgebenden  Lebensverhältnisse  überhaupt  müssten  wesentlich  gleich  und 
oar  die  Localität,  der  Aufenthaltsort  dürften  verschieden  sein,  ehe  man  aus 
solchen  Parallelen  liegend  etwas  vne  einen  Nexus  ableiten  dürfte.  In  man- 
chen Kflstengegenden  und  Seestädten  scheint  nun  allerdings  Phtise  ziemlich 
^Iten,  z.  B.  in  der  Bretagne;  aber  ungleich  häufiger  trifft  dies  nicht  zu, 
in  Nord -Deutschland  z.  B.,  in  Frankreich's  Seehäfen,  in  England  so  wenig 
*ls  in  Nord -America,  einfadi  weil  auch  hier  nicht  die  Localität  an  und 
für  sich,   sondern  gerade  ganz  andere  Verhältnisse  entscheiden,  z.  B.  vor- 

^>nke  0.  A.  meinen  aber  Jest,  Solche  mit  Anln^  m  Phtlee  toUten  Tielmehr  kalte  als  wanne 
Qfmate  aoftacben,  znmal  im  Sommer;  nnd  was  schllessUeh  das  Schicksal  sehr  yieler  Phti- 
•iker  ist ,  die  in  Italien ,  aof  Madera  n.  a.  ihr  Heil  suchten ,  seigen  leider  deren  Kirchhöfe 
:^ersL  B.  A.  Heineken,  C.  Bronssais,  de  la  sUtist  appliqnto  k  la  pathoL  et  k  la  thörapeut 
im;  Sekolts,  Medic.  Vereinsseitnng  N.  48  ff.  184S;  Casper,  L  a  S.  53). 

Oesterleo,  medie.  StatUtik.  26 
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\riegende  Beschäftigung,  Lebensweise,  Wohlstand,  Cultur  u.  s.  f.*).  Nach 
Andern  sollte  umgekehrt  in  Niederungen,  an  der  See  wie  in  Ebenen  über- 
haupt Phtise  angleich  häufiger  sein  als  bei  einer  gewissen  Eleyation  des 
Bodens,  und  allerdings  scheint  in  manchen  Gebirgsgegenden  Phtise  seltener 
als  anderswo,  z.B.  im  Harz,  Thüringer  Wald,  Spessart  wie  auf  denCk>rdilleren, 
in  der  Stadt  Mexico ').  Auf  den  Alpen  aber  soll  in  Höhen  von  4920  Fuss 
und  drüber  keine  Phtise  mehr  vorkommen"),  was  wohl  möglich  ist  Auf  den 
Alpen  Piemont's  dagegen  wie  auf  den  Gebirgen  der  Provence  und  AuTcrgne, 
auf  den  Hochebenen  Spanien^s  u.  a.  ist  Phtise  häufig  genug. 

Denselben  Widersprüchen  und  Zweifeln  begegnen  wir  in  Bezug  auf  die 
Ansicht  Vieler,  dass  Phtise  (wie  auch  Typhus)  in  Sumpf- oder  Fiebergegeoden 
viel  seltener  sei  als  anderswo,  wo  nicht  ganz  fehle,  dass  mindestens  die 
den  sog.  Malaria-Einflüssen  ausgeseztesten  Glassen  nicht  an  Phtise  erkran- 
ken. Auch  scheint  dies  allerdings  da  und  dort  zuzutreffen.  In  Constantine 
z.  B.,  wo  Wechselfieber  fehlen,  ist  Phtise  häufig,  und  in  Bona  verhält  es 
sich  damit  umgekehrt^).  In  Brest,  Strasburg,  wo  endemische  Fieber  fehlen, 
soll  Phtise  häufiger  sein  als  in  Toulon,  Rochefort  (Chassinat,  Hahn),  umge- 
kehrt in  den  Sumpfgegenden  der  Bresse  (Nepple)  wie  am  Litoral  von  Mar- 
tinique (Tribe) ,  in  Ostindien,  Sierra  Leone,  auf  den  Jonischen  Inseln  a.  a. 
sehr  selten,  überhaupt  um  so  seltener,  je  mehr  endemische  Fieber  vor- 
wiegen. So  waren  nach  Wilson  u.  A.  unter  1000  Kranken  bei  Enghscbea 
Truppen 

Fieberkranke         Phtisiker 

Südamerica 115  3.2 

Westindien  und  Nordamerica  .    209.6  4.8 

Mittelmeer 84  5.1 

Jonische  Inseln,  St.  Maure  .    .       132  5 

Sierra  Leone 526  3.8 

Diesen  und  ähnlichen  Daten  stehen  mindestens  ebenso  viele  und  frei- 
lich oft  ebenso  zweideutige  gegenüber,  welche  jedoch  mindestens  dartbun, 
dass  Phtise  so  gut  als  Typhus  in  Sumpf-  und  Fiebergegenden  oft  genug 
60  häufig  ist  als  irgendwo  sonst  ^).  So  z.  B.  in  der  Moldau  und  Walachei 
an  der  Ost-  und  Nordsee,  in  Rom  und  seiner  Umgebung,  in  Rodiefort, 
Bordeaux,  RhonemOndungen,  Unter-Wallis,  Belgien')  wie  in  Corsica,  Bra- 

1)  In  Brest,  Toulon,  Rochefort,  Bordeaux,  Marseille  o.  a.  ist  Phtise  nabesa  so  biafig  «-i« 
in  Paris ;  und  London ,  QlaBgow ,  Liverpool  seichnen  sich  mcherlioh  tros  der  N&he  der  $et> 
nicht  ans  dnrch  deren  Beltenheit 

2)  8.  tt.  A.  Jbardanet,  du  Mexique  au  point  de  Yue  de  son  inflnence  etc.  Paria  186L  Kimh 
l.  c.  t  II.  57  bringt  viele  Data  fUr  den  schücenden  Einfluss  von  Höhen  und  Gebirigen ,  die  je- 
doch alle  nicht  beweisen  was  sie  beweisen  sollen,  und  oft  sehr  onsnyerlassiirer  Axt  sind. 

S)  Lombard,  Climat  des  montagnes,  Gen6ve  1856.  Wären  aber  s.  B.  in  jenen  Höhen  In- 
dustrie, Fabriken  wie  unten  in  den  Thäiern,  würde  Phtise  schwerlich  fehlen.  Auch  sterben 
in  armen  Gebirgsgegenden  ein  gut  Theil  Kinder  und  sumal  die  schwächUoheren  wec,  ehe  sie 
an  Phtise  erkranken  konnten. 

4)  Hier  fand  Moreau  bei  Truppen  nur  i  unter  1000  Kranken  tubercnlös ,  nur  S4  anter  i*'  «> 
Todesfallen  (Acad.  de  m6d.  Oct  1837).  Vergl.  besonders  Boudin,  Essai  de  göogr.  mM.  i>i.  ; 
Annal.  d'Hygltae  t  38,  86,  88;  a.  86rie  t  14.  1860;  G6ogr.  et  Statist  m^d.  t  II,  1Ä57  8.  6S4. 

5)  Vergl.  u.  A.  Hirsch,  1.  o.  t.  IL  99. 

6)  Nach  Meynne  (^l^ents  de  Statist  m6d.  mUit  8.  65)  ist  hier  bei  Trappen  In  allen  nie- 
drig gelegenen  LocalitÜtea  WechMlfleber  sehr  häufig  und  doch  Phtise  kelaetwess  seitei<äi 
all  anderswo. 
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silien,  Pera  und  selbst  in  Algerien.  So  starben  in  Algier  1852—59  zu- 
sammen 11877  an  pernidösem  Wechselfieber,  =  2.5  von  1000  Einw.  nnd 
62.6  von  1000  Todes&Uen ;  an  Phtise  2.8  von  1000  Einw.  und  70  von  1000 
Todes&llen;  an  Typbns  2 von  1000 Einw.  nnd  49.3  von  1000  Todesfällen^), 
IMese  drei  furchtbaren  Krankheiten  dedmirten  somit  zusammen  die  Bevöl- 
kenrng,  nnd  dasselbe  trifft  wohl  in  den  meisten  Fiebergegenden  mehr  oder 
weniger  zn.  Verhielte  es  sidi  aber  auch  anders  damit,  so  würde  dies 
einfftch  beweisen,  dass  in  gewissen  Localitäten  Phtise  nnd  Wechselfieber 
Dicht  gieidi  häufig  Torkommen,  dass  da  eine  gewisse.  Stellvertretung  oder 
Compensation  beim  Erkranken  stattfindet,  ohne  dass  dadurch  natürlich  irgend 
welcher  schflzende  Einflnss  der  Sumpfgegenden  an  nnd  für  sich  der  Phtise 
gegenüber  bewiesen  oder  auch  nur  entfernt  wahrscheinlich  wäre.  In  Nord- 
imerica  anderseits  soll  parallel  der  Cultur  Phtise  wie  Wechselfieber  immer 
seltener  geworden  sein'),  umgekehrt  z.B.  in  Rom  parallel  derUncultur  und 
Venamung  beide  immer  häufiger. 

Erblichkeit,  Constitution.  Die  Uebertragung  einer  sog.  tuber- 
coldsen  Biathese  oder  doch  einer  gewissen  Anlage  dazu  seitens  der  Eltern 
gilt  bekanntlich  als  ein  sehr  wichtiges  Moment  beim  Entstehen  der  Phtise, 
ond  wohl  in  gewissem  Sinn  nicht  ohne  Grund,  bbschon  sich  bis  jezt 
der  Betrag  ihres  Einflusses  hiebei  wegen  Mangels  ausreichender  statisti- 
scher Eitebungen  bei  ganzen  Bevölkerungen  nicht  ermitteln  lässt.  Denn 
Zählangen  in  Spitälern,  Clientelen  und  bei  andern  ausgewählten,  künstlichen 
Bevölkerungen  können  auch  hierüber  wenig  Sicheres  lehren,  am  wenigsten 
aber  jene  kleinen  Zahlen,  wie  sie  bis  jezt  vorliegen.  Auch  erklären  sich 
hieraus  leicht  die  grossen  Differenzen  ihrer  Kesultate  wie  der  Ansichten 
&ber  obigen  Punkt.  Die  extremste  dieser  Ansichten  freilich,  dass  alle  Kin- 
der tnbercnlöser  Eltern  der  Phtise  verfallen  seien,  wenn  sie  anders  nicht 
vorher  starben,  dass  solche  Eltern  ihren  Nachkommen  eine  Anlage  oder 
Oiiganisation  übertrügen,  die  nothwendig  zu  Phtise  führen  müsste  (Richter, 
Koche,  Perrottd*)  u.  A.),  war  leicht  genug  zu  widerlegen.  Denn  gewöhn- 
lich werden  höchstens  einzelne  Kinder  solcher  Eltern  gleichfalls  phtisisch, 
mdere  nicht  ^).    Auch  bUden   diejenigen  Phtisiker,  welche  von  phtisischen 

1)  Pietrm-Banta,  Amuü.  d'Hygitae  S.  86rie  t  U,  iseo  8.  S74,  288.  Hier  ist  auch  der  Um- 
ttaad  nicht  ohne  Interesse,  dmss  dieselben  Personen  gar  wohl  nach  einander  an  Wechselfleber 
■ad  Phtise  erkiaaicen  können.  80  hatten  z.  B.  in  Brompton  6.6  o/^  aUer  nntersnchten  PhÜsÜLer 
tnktr  an  Wechaelileber  gelitten  (E.  8mith,  Medical  Times  K.  614,  1862,  8.  861). 

>)  D.  Dr&ke ,  principal  diseases  of  the  Interior  yalley  of  North-America  1850.  Sollte 
deshalb  aneli  wirklich  da  und  dort  aufs  8chwiiiden  endemischer  Wechse|^eber  durch  Drai- 
Asge  o.  s.  f.  Phtise  h&nfiger  geworden  sein,  so  scheint  es  immerhin  toll  genug  zu  glauben, 
dareh  solchea  Trockenlegen  und  Oesündermachen  einer  Gegend  könne  Phtiae  begünstigt 
Verden!  Denn  dies  hiesse  äusseren  und  dazu  günstigen  Verhältnissen  der  Localität  einen 
Einflnss  beilegen,  den  sie  nimmermehr  haben  können.  Und  deshalb  ist  auch  die  ganae 
Uhre  eines  sog.  Antagonismus  zwischen  beiden  Krankheiten  eine  sehr  unwissenschaftliche, 
wo  aieht  absnrde  Idee.  Wohl  aber  könnte  in  manchen  Sumpfgegenden  Phtise  schon  des- 
halb seltener  sein,  weil  da  flberaU  die  Kindersterblichkeit  am  grössten  (s.  S.  Sil) ,  well  In- 
dastrle,  Fabriken  n.  dergl.  fehlen ,  und  die  Einwohner  yorwiegend  im  Freien  beschäftigt 
■lad,  oder  melir  an  andern  Krankheiten  sterben. 

s)  Perrond,  de  la  tnberculose  etc.  Paris  I861;  yergL  P.  Lucas,  traitd  phUos.  et  physiol. 
de  l'h«r«diM,  Paris  1850. 

4)  80  stammten  unter  874  alten  Weibern  in  der  Salp8tri6re  28  yon  Eltern  ab,  die  an 
Phtise  geaterben  waren ,  ohne  somit  ihren  Kindern  die  Krankheit  übertragen  zu   haben 

26» 
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filtern  abstammen,  jedenfalls  die  Minderzahl.    Schäzte  einst  Portal  die  Zahl 
derselben  auf  6670  aller  Fälle,  so  ergaben  etwas  genauere  UntersucfanogeD 
selten  über  20— 307t  (Briquet,  Piorry,  Lebert,  Walshe,  Scott  Alison,HilL 
E.  Smith  u.  A.  ^);  Louis  hatte  deren  Betrag  sogar  nur  zu  10^/6  gefunden, 
was  jedoch  unter  dem  wirklichen  Mittel  zu  stehen  scheint.    Auch  bei  Ber- 
liner Handwerkern  stanmiten  unter   111  Phtisikem  nur  32  (=28  7«)  von 
tuberculösen  Eltern  ab  (Neumann),  und  von  53  an  Phtise  Gestorbenen  in 
den  Genfer  Listen')  waren  zwar  bei  24  (^45 7t)  Eltern  oder  Geschwister 
tuberculös,  aber  nur  bei  7  (=  13  7»)  Vater  oder  Mutter.    Immer  fand  man 
also   bis  jezt  die  Fälle,  wo  Eltern  oder  Verwandte  in  au&teigender  Linie 
sonst  gleichfalls  an  tuberculösen  Krankheiten  gelitten,  als  die  relativ  selten- 
sten, während  die  überwiegende  Majorität  auf  Seiten  der  von  jeder  Verer- 
bung oder  Familienanlage  freien  Kranken  war.    Verhielte  es  sich  aber  auch 
umgekehrt  damit,  so  bliebe  immer  noch  zweifelhaft,  ob  denn  das  Kranksein 
z.  B.  der  Eltern  überhaupt  irgend  einen  Einfluss  aufs  spätere  Erkranken 
der  Kinder  ausübte.    Denn  zunächst  wäre  ja  nur  die  einfetche  Goinddenz 
bewiesen  und  kein  Grund  abzusehen,   warum  sich  bei  den  Nachkommen 
phtisischer  Eltern  Phtise   nicht  ebenso  gut  unabhängig  von  jeder  erblichen 
Disposition  sollte  entwickeln  können  wie  bei  tausend  Andern. 

Um  daher  irgend  etwas  dieser  Art  schliessen  zu  können,  müsste  erst  ein- 
mal festgestellt  sein,  dass  unter  den  {[indem  und  Nachkommen  phtisischer 
Eltern  oder  bei  den  Eltern  and  andern  Verwandten  Schwindsüchtiger  Lungen- 
phtise  constant  und  um  ein  Beträchtliches  häufiger  ist  als  bei  Andern  unter 
sonst  gleichen  Umständen  oder  als  bei  der  Gesamtbevölkerung.  Die  Ermitt- 
lung dieser  Frage  sezt  also  sehr  umfassende  und  schwierige  UntersachnngeD 
Toraus,  wie  sie  bis  jezt  nirgends  ausführbar  wären,  und  wie  so  manche  sonst 
ist  sie  deshalb  noch  gar  nicht  auf  statistische  Data  hin  zu  beantworten*}. 

Kann  aber  nach  Obigem  erbliche  Uebertragung  jedenfalls  nur  als  relati? 
seltenes  Moment  beim  Entstehen  der  Phtise  gelten,  so  ist  damit  keineswegs 
jeder  Einfluss  einer  solchen  ausgeschlossen,  und  es  kommt  nur  darauf  an,  was 
man  darunter  versteht.  Nimmt  man  sie  in  dem  Sinn,  dass  tuberculöse  Eltern 
ihren  Kindern  eine  bestimmte  Anlage  zu  Tuberculöse  übertragen  könnten,  so 
trifft  dies  entschieden  nicht  zu,  und  von  einer  Vererbung  der  Phtise  selbst  kann 

(Piorry).  Dies  icheint  aber  am  Belteniten  in  F&Uen  einintreten,  wo  nur  der  Vater  oder  die 
Matter  an  Tnbercnlose  litt,  nicht  beide  zugleich. 

1)  Smith  danken  wir  noch  die  umfassendsten  und  genauesten  ErfahnuMren,  welche  bU 
Jezt  vorliegen,  d.  h.  über  lOOO  Kranke  in  Brompton  (s.  Medio.  Times  k  Gaa.  K.  614,  ii»2 
8.  361);  unter  diesen  waren  nnr  bei  21  »/o  die  Eltern  an  Phtise  gestorben,  bei  2Z%  dies«  uai 
Jene  Geschwister,  bei  9*!o  Onkel  oder  Tante.  WesentUch  dieselben  Yerh&ltnisae  fand eo 
Walshe  und  Hill  (Med.  chir.  Reriew  Oct.  1861). 

8)  Unter  2207  Todesfallen  an  Phtise  lagen  nnr  für  Jene  53  sichere  Notizen  Aber  obi^ 
Punkte  vor  (d'Espine). 

3)  Tor  Allem  müsste  man  also  auf  Grund  genauer  Todtenlisten  eine  grosse  Zahl  sowohl 
von  phtisischen  als  auch  von  nicht  phtisischen  Eltern  abstammender  Personen  In  Btiüg 
auf  ihre  Sterblichkeit  an  Phtise  vergleichen  können ,  ebenso  die  Zahl  der  Nachhomnu^o 
phtisischer  Eltern,  welche  theils  von  Phtise  fVei  geblieben,  theils  gleichfalls  daran  presto rbcs 
waren.  Bei  einer  so  häufigen  Krankheit  wie  Phtise  fällt  aber  yollends  die  Ermittlan^  eices 
Einflasses  der  Vererbung  aus  solchen  Zählungen  doppelt  schwierig,  und  dasselbe  kiU  für 
alle  angeblich  erblichen  Krankheiten,  wie  Krebs,  Aussaz,  Epilepsie,  Cretinismua,  Geisto«- 
krankheiten.  Und  fände  man  auch  in  einem  Land,  einer  Stadt,  wo  s.  B.  ao^k  *Her  Ilr- 
wachsenen  an  Phtise  leiden ,  unter  den  Verwandten  eines  Phtisikers  30  %  tnbereiilö« .  so 
wäre  die  Wahncheinlichkeit  eines  EinBusse«  erbUcher  Anlage  dabei  doch  noeh  gleich  Svdl. 
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nicht  mehr  die  Rede  sein.    Wohl  aber  können  solche  Eltern  so  gut  als  sonst- 
wie kränkliche  and   lebensschwache  Eltern  (z.  B.  zu  jaüge  oder  alte,  syphili- 
tische, durch  Excesse  oder  Elend  Geschwächte)  ihren  Kindern  eine  gewisse  Or- 
ganisation und  Eörperschwftche  übertragen ,  ans  welcher  sich  späterhin  unter 
fördernden  umständen  Phtise  um  so  leichter  entwickeln  kann  (Clark  u.  A.),  bei 
andern  dagegen  sog.  Scrofeln,  Geisteskrankheiten,  Idiotie  u.  s.  f.  ^).  Auch  findet  man 
oft  in  ein  und  derselben  Familie  all  diese  Krankheiten  zusammen  ungewöhnlich 
binfig.    Erbliche  Anlage  oder  Constitution  in  jenem  weitem  Sinn  scheint  sogar 
eine  sehr  häufige,  obschon  nur  entfernte,  secundäre  Ursache  der  Lungentuber- 
cnlose,  nmd  immerhin  mag  es  ein   sehr  fataler  Umstand  ftlr  Einen  sein,  von 
tobercnJösen  oder  sonstwie  lebensschwachen  und  defecten  Eltern  abzustammen. 
Denn  unter  sonst   gleichen  Umständen  wird  dadurch  die   Wahrscheinlichkeit 
seines  Erkrankens  z.  B.  an  Phtise  erheblich  vermehrt,  ebenso  seines  Erkran- 
kens  daran  in  einer  frflhem  Altersperiode  als  sonst  vielleicht  geschehen  wäre  *). 
Ob  nun  weiterhin  eine  Vererbung  in  obigem  Sinn  häufiger  seitens  des  Vaters 
Briqnet  u.  A.)  oder  der  Mutter  (Nasse  u.  A.)  stattfinde,  und  ob  ein  Vater  seine 
nnglQckselige  Disposition  öfter  den  Söhnen,  die  Mutter  ihren  Töchtern  übertrage, 
dafor  fehlt  es  natürlich  vollends  an  jeder   statistischen   Grundlage.    Sicherer 
Kbeint,  dass  unter  Phtisikem  weiblichen  Geschlechts  ein  grösserer  Procenttheil 
▼on  taberculösen  Eltern  abstammt  als  unter  männlichen  *). 

Constitution,  Temperament,  frühere  Lebensweise,  Krankheiten  n.  s.  f. 
tollten  gleichfalls  als  disponirende  Momente  von  grossem  Einfluss  sein,  und 
lind  es  auch  vielleicht  mehr  oder  weniger.  Nur  fehlen  dafür  so  gut  wie  alle 
Belege  der  Statistik,  und  schon  eine  Ermittlung  ihres  möglichen  Einflusses 
obenhin  ist  schwierig  genügt). 

Allgemeine,  sociale  Verhältnisse,  Prosperität.  Im  Verlauf 
unserer  Darsteüung  dürften  Belege  genug  vorgebracht  worden  sein,  um  die 
sonst  häufige  Ansicht,  beim  Entstehen  der  Phtise  könnten  äussere  undlocale, 
überhaupt  relativ  zufällige  Momente  einen  massgebenden  Einfluss  ausüben, 
onwahrscheinlicfa  genug  erscheinen  zu  lassen.  Auch  weist  schon  jene  furcht- 
bare Regelmässigkeit,  mit  welcher  Jahr  für  Jahr  gegen  Vi«  aller  Erwachsenen 
and  &st  bestfindig  in  der  gleichen  Zahl  an  Phtise  zu  Grunde  geht,  darauf 
bin,  dass  ein  derartiger  Einfluss  auf  Entvncklung  und  Ausgang  derselben 
Dor  gewissen  constanten  Bedingungen,  vor  allen  den  mit  der  jeweiligen 
Beschaffenheit  and  Organisation  des  Menschen  selbst  gegebenen  zukommen 


t)  Vergl.  n.  A.  Bonchardat,  Gasette  in6d.  N.  48,  ISSt  8.  759.  BlatirerwandUchaft  der 
Eltern  sollt«  ^leichfklls  ein  Erkranken  der  Kinder  an  Phtise  fördern  (Bewiss  n.  A.,  s.  8. 197). 
Doch  fehlen  alle  sichern  Belege ,  und  in  Brompton  wenigstens  stammten  von  1000  Phtisi- 
kera  Bar  6  ans  solchen  Ehen  ab  (Smith,  1.  c). 

r  Von  Phtisikem  mit  sog.  ererbter  Anlage  waren  e.  B.  7Z%  Yor  ihrem  SO.  Lebensjahr 
ttfaa&kt,  ron  andern  ohne  solche  Anlage  nnr  58<yo  (Hill,  1.  c.). 

S)  So  Ihttd  HUI  unter  82  weiblichen  Kranken  bei  37  (=  59.7  o/t)  eine  erbliche  Anlage, 
uter  isi  mlonliehen  nur  bei  63  oder  41.7  •/«.  Unter  88  weiblichen  Kranken  fand  Briquet 
^  it  jene  Anlage  (=  970/o),  von  67  männlichen  nnr  bei  94  oder  35  o/o- 

4)  In  Brompton  z.  B.  waren  unter  lOOO  Phtisikem  240/o  bei  der  Qebnrt  schwächlich, 
>&%  künstlich  aufgefüttert  worden,  7SO/o  hatten  ein  nervöses  Temperament,  74«/«  blaue 
oder  graue  Augen,  62  «/q  blonde  oder  hellbraune  Hsare,  eo%  blähende  Qesichtsfiirbe ,  22  «Iq 
litten  Torher  an  schwacher  Gesundheit,  12.8  an  geschwollenen  Drüsen,  4.5  an  chron.  Angen- 
knakbeiten,  8  an  Typhus,  16.7  an  Pneumonie.  Dagegen  hatten  600/,  fHiher  nicht  an  Ya- 
HoU  irelltten,  66.4  nicht  an  Scharlach,  41  nicht  an  Keuchhusten ,  16  nicht  an  Hasenu 
Kur  i^%  sJler  männlichen  Kranken  litten  früher  an  Sjrphills,  88  an  Tripper,  n%  an 
SiHTniatorrhoe,  11.6%  waren  fküher  sexualen  AnsschweUtingen  ergeben,  IS%  der  Hastnr- 
btüoa,  24  der  Tnuksacht  (Smith  1.  c). 


406 

kann,    und  seit  man  erkannt  hat,  dass  Phtise  nidit  sowohl  eine  locale 
Krankheit  der  Langen  n.  s.  f.  als  vielmehr  ein  Zustand  allgemeiner  Inani- 
tion  und  Lehensschwäche  ist,  eine  eigenthümlich  perrerse  An-  und  Ausbil- 
dung der  Organsuhstanz  in  Folge   gewisser  Ahweichangen    in  aDen  dabei 
zusammenwirkenden  Lehensacten,  lernte  man  auch  hei  ihrem  Entstehen  statt 
auf  locale  äussere  Einflüsse  immer  mehr  Gewicht  legen  theils   auf  jene  in 
der  innersten  Natur  des  Menschen  seihst  liegende  Momente,  theils  auf  idr- 
demde   secundäre  Factoren  mehr  allgemeiner   und  tiefer  greifender  Art. 
Dass  aher  unter  diesen  leztem  ein  gewisses  Ensemhle  ungesunder,  minder 
zuträglicher  Lehensverhältnisse,  oft  schon  der  Eltern  und  Yorfahren  eine 
Hauptrolle  spielen  werde,  scheint  nach  Allem  was  wir  wissen  kaum  mehr 
zweifelhaft;  und  hiemit  ist  wiederum  die  Bedeutung  allgemeiner  socialer  \de 
hygieinischer  Zustände  von  seihst gegehen.    Je  günstiger  diese  leztem,  mn 
80  geringer  wird  auch  im  Allgemeinen  für  ganze  Bevölkerungen  wie  für  den 
Einzelnen  die  Gefahr  sein,   an  Phtise  zu  erkranken  und  zu  sterhen.   Ja 
vielleicht  giht  wenigstens  in  unserer  Zone  keine  andere  Krankheit  einen 
ehenso  sichern  Massstah  für  öffentliche  wie  private  Misstände,  f&r  die  In- 
gesundheit  oder  Morhilität  einer  Bevölkerung,  einer  einzelnen  Yolkscla^e. 
Und  würde  mau  dieselhen  nach  dem  Yerhältniss  ihrer  Sterblichkeit  an  Phtise 
ordnen,  ergäbe  sich  leicht  dieselbe  Reihenfolge  wie  wenn  man  sie  nach  der 
Grösse  ihrer  Gesamtsterhlichkeit  ordnete.    Auch  &]len  z.  B.  in  Jahren  all- 
gemeiner Noth,  wo  Morhilität  wie  Sterblidikeit  überhaupt  excessiv  gross 
sind,  der  Phtise  so  gut  wie  andern  Krankheiten  die  meisten  Opfer,  obschon 
nicht  immer ^).    Desgleichen  war  vordem,  als  Uebel  solcher  Art  noch  un- 
gleich häufiger  und  intenser  waren  denn  jezt  in  cultivirteren,  wohlhaben- 
deren Ländern,  Phtise  im  Allgemeinen  viel  häufiger  als  jezt  oft  in  demselben 
Land  oder  in  derselben  Stadt. 

So  starben  in  London  von  100000  Einwohnern  in  den  Jahren  1660—79 
jährlich  1079  an  Phtise  und  andern  Krankheiten  der  Athmungsorgane,  im  J 
1859  dagegen  nur  611  ■).  In  theilweisem  Widerspruch  mit  Obigem  steht  die 
nicht  eben  seltene  Angabe,  als  sei  Phtise  gerade  bei  den  civilisirteren  YöUwem 
unserer  Zone  am  häufigsten ,  und  jezt  oft  häufiger  als  vordem.  Ja  man  ha: 
dies  bereits  zu  erklären  gewusst  (z.  B.  Diday  aus  einer  Zunahme  syphilitischer 
Erkrankungen  der  Eltern),  lange  bevor  man  auch  nur  die  Thatsache  selbst  recht 
festzustellen  vermochte.  Gesezt  aber  dem  wäre  in  manchen  Ländern  oder  Städten 
wirklich  so,  z.B.  da  und  dort  in  Deutschland  wie  in  Paris  *)  oder  Born,  somüsste 

1)  Obiges  traf  s«  B.  im  J.  1847  sogar  bei  der  franiöiischen  Armee  in  (Laveran,  Annal. 
d*Hygf«ne  2.  S^rie  t  13,  1860  S.  S83,  286).  Hier  reiht  lich  an,  dau  bei  unoiriUsirten  Vul- 
kern  mit  dem  Eindringen  der  Europäer  Phtise  oft  h&aflger  geworden  sein  soll  als  savor. 
B.  B.  auf  Tahiti,  zweifelsohne  besonders  in  Folge  steigender  Noth  und  DemoraliaatioiL 

2)  Farr,  s.  22.  Annaal  Report  of  the  Begistrar  general,  Lond.  1861  8.  dß.  Auch  in 
England  scheint  die  Sterblichkeit  an  Phtise  mehr  und  mehr  abgenommen  sa  haben .  ob- 
schon mit  Flnctaationen,  z.  B.  wieder  seit  1853  im  Vergleich  za  den  Torhergehenden  Jah- 
ren (l.  c.  8.  187),  freilich  vielleicht  zum  Theil  mehr  scheinbar  in  Folge  genauerer  Ke*;;- 
strirnng  der  Todesursachen.  Ja  nach  J.  Clark  (Jonm.  of  the  Statist  8oe.  Jaly  18S8  S.  n:-< 
wäre  umgekehrt  der  Betrag  der  phtisischen  TodesfäUe  an  der  Gesamtsterbliehkeii  Tom 
J.  1700-1821  beständig  gestiegen,  d.  h.  von  li%  allmälig  bis  auf  31  o/^  aller  Todesfane. 
Doch  sind  wohl  diese  Data  zweifelhaft,  und  mindestens  1838—43  war  ihr  Betiair  jiar  etwa 
ik,  1843—59  i/s  der  Gesamtsterhlichkeit  (s.  8.  375). 

8)  In  Parii  war  die  Zahl  der  TodesOUle  an  PhtUe  su  Hana  wie  im  Spttai  18U-38  121 
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dies  Bicherlich  deren  darchgreifende  allgemeine  Civilisation  and  Prosperit&t 
höchst  zweifelhaft  erscheinen  lassen.  Denn  eine  wirkliche  Zunahme  der  Phtise 
im  Vergleich  zu  fraher  würde  hier  auf  eine  entsprechende  Yermehrung  der  dazu 
dtsponirtesten  Menschenclassen ,  .somit  auch  von  Armuth  und  Nahrungsmangel 
oder  Ton  ungesunden  Professionen ,  Fabrik-Industrie  u.  dergl.  hinweisen,  wozu 
oft  noch  der  umstand  kommen  mag,  dass  jezt  eine  relativ  grössere  Zahl  die 
Kindheit  Qberlebt,  und  eine  relativ  geringere  an  andern  Krankheiten  stirbt*). 
Doch  gerade  in  Staaten  solcher  Art  sorgt  man  oft  schon  durch  möglichst 
Bchlechte  Begistrirung  der  Todesursachen  dafOr,  dass  man  dem  wirklichen  Sach- 
verhalt nicht  wohl  auf  die  Spur  kommen  kann. 

k  MlntaberealMe  (HydrM^hiliis  Mntu,  tnboreidSM  Meningitis  und  EneephalltUD. 

Bei  der  Schwierigkeit  einer  Unterscheidung  dieser  Erankheitsform  von 
indem  acuten  Gehimaffectionen,  von  einfachen  Convulsionen  n.  b.  f.  und  bei 
dem  häufigen  Zusammenwerfen  secundärer  Fälle  (z.  B.  bei  Scharlach)  mit 
primflren  ist  hier  noch  ungleich  weniger  als  bei  Lungentuberculose  an  eine 
ganz  sichere  Begistrirung  der  Todesfälle  dadurch  zu  denken.  Die  grösste 
Zaveriteigkeit  kommt  auch  hier  den  Genfer  Listen  zu,  und  selbst  ihre 
Zahlen  sind  nach  d'Espine^s  eigenem  Gestftndniss  wahrscheinlich  etwas  zu 
gross.    Im  ICttel  war  der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  in 

von  100000  Elnw.  von  1000  Todesfällen 
C.  Genf«)           1838—56                     71  84 

England«)  1850—59  40  18 

—  1858  87  16 

—  1859  86  16 


« 


Mittel  JihrUch  184S,  dAge^n  1838-48  4261  (Tr^bnehet,  Anud.  d*Hygitoe  t.  48,  1851  8.  19), 
1M5  ud  50  3914.  Doch  beweilt  die«  «n  und  für  sich  wenig,  lo  lange  man  nicht  die  Todes- 
AHe  im  Yerhiltaist  lur  Jeweiligen  BeySlkening  und  in  deren  einielnen  Clanen  bereohnen 
kian.  DeoB  die  Berölkernng  itieg  glelchfalli  lehr  bedeutend ,  ond  iwar  Torwiegend  die 
iidutrlelle;  anch  kamen  erit  in  neuerer  Zeit  die  TodeifiUle  In  Militanpitaiem  mit  in 
Scckauig.  Ueber  Zunahme  der  Phtiie  in  PeniylTanlen  i.  n.  A.  Stauten ,  Traniact.  of  the 
■ed.  IOC  of  the  SUte  of  Peniylrania,  1859  und  oben  8.  398. 

r  Daa  Hauptgewicht  in  dieser  Beziehung  legt  man  oft  auf  ein  Sinken  der  Sterblichkeit 
10  Blattern  seit  Einfahrung  der  Vaccination,  doch  mit  Unrecht  Dasi  s.  B.  wenigitens  in 
London  die  Sterbesiffer  an  Lnngenphtise  vordem  troi  der  enormen  Sterblichkeit  an  Variola 
u4  andern  acuten  Krankheiten  nicht  kleiner,  londem  vielmehr  bedeutend  grösser  war 
^jeit,  seigt  folgende  Zusammenstellang  Farr*!  (89.  Jahresbericht  des  Statist  Bureau, 
Ml  8.  38).    Yen  Je  lOOOOO  Einwohnern  starben  dort  im  Mittel  Jährlich  in  den  Jahren 

1680—79  1859 

an  Variola 857  4S 

—  Fiebern  aUer  Art 749  69 

—  mit  Scharlach,  Croup,  Angina  dazu  758     .  997 

-^  Ruhr  768  8 

->  Choleim 180  T 

—  Scorbnt,  Purpura     .......  149  1 

—  Hydrops 998  98 

—  CoDTulsionen,  Zahnen  1175  186 

—  Phtise  n.  a.  Brustkrankheiten  ....  1079  611 
Zosammen  starben  aber  von  lOOOOO  Einwohnern  1660—79  Jährlich  7000,  in  den  Jahren  1840—59 
bn  Mittel  nur  S430,  und  1859  nur  2930.  Auch  nach  dem  grossen  Tabellenwerk  von  MarshaB 
'»«rtallty  of  the  metropoUs,  London  1832)  bedingte  Phtise  (freilich  mit  Einschluss  anderer 
Brastkiankheiten)  1850—1829  etwa  905  von  lOOO  Todesfällen  in  London,  in  den  J.  1840—41  nur 
in  le  i:<l1,  s.  Casper,  Denkwürdigkeiten  u.  s.  f.  S.  51),  und  i84ft-59  etwa  199  von  1000 
lt.  oben  S.  S75).   Mehr  hierüber  s.  unten  bei  Variola,  Vaccination. 

2)  Die  abaolnte  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  in  18  Jahren  war  im  0.  Genf  588,  somit 
im  Mittel  dieser  18  Jahre  JährUch  45. 

3)  Die  absolute  Zahl  der  Todesfälle  durch  H.  war  In  den  10  Jahren  1850—59  in  England 
7i$iU  Im  Mittel  JährUch  7568;  Maximum  im  J.  1869  mit  8289,  Minimum  1898  mit  7168. 


408 


Ton  100000  Einw.     Ton  1000  Todocfinen 
London^  1858  55  24 

—  1659  52  23 

Soweit  die  Data  England^s  überhaupt  einen  Vergleich  mit  den  Genfern 
Zulassen,  wäre  somit  die  Sterblichkeit  an  Hydroc.  acnt.  in  Genf  bedeutend  grösser 
als  dort  (?),  und  wiederum  in  London  erheblich  grösser  als  in  ganz  England. 

Dauer.  Unter  48  tödlichen  Fällen,  für  welche  die  Genfer  Listen  Auf- 
BchlusB  hierüber  gaben ,  war  dieselbe  bei  14  unter  12  Tagen,  bei  22  12 — 21  Tage, 
bei  10  21—80,  bei  2  60  Tage.    Der  Ausgang  ist  bekanntlich  fast  immer  in  Tod. 

Geschlecht.    Unter  jenen  583  Todesfällen  im  C.  Genf  waren 
männliche  282  =  33  von  1000  männlichen  Todesfällen  und  71.0  von  100000 

männlichen  Einwohnern. 
weibliche    301  =35  von  1000  weiblichen  Todesfällen  und  71.4  von  100000 

weiblichen  Einwohnern. 

In  England  wie  in  London  übersteigt  umgekehrt  die  Sterblichkeit  des 
männlichen  Geschlechtes  diejenige  des  weiblichen  constant  jedes  Js^.  So 
betrugen  in  England  1838—50  die  Todesfälle  an  dieser  Krankheit  gegen 
22  unter  1000  männlichen  Todesfällen  jeder  Art,  nur  18  unter  1000  weib- 
lichen, und  auf  45  männliche  Todesfälle  dadurch  kamen  nur  etwa  33  weib- 
liche ').  In  den  5  Jahren  1851—53  und  58 — 59  war  das  Verhältnis  in 
England  spedeller  folgendes: 


Jahr 


m&imUche 
Todeef&Ue 


weibliche 
TodesfUle 


von  1000  TodesfUlen  sa- 

•ammen  erfolgten  an  tnber- 

eiüöBer  Meniiigitia 


▼OD     1000 
männlichen 


Ton   1000 
weiblichen 


TOD  Je  100000  Lebenden  Jeden 

Geschlechtes  starben  an 

taberc.  Meningitis 


mlnBliehe 


veibliehe 


1851 
1852 

1853 
1858 
1859 


4423 
4691 
4500 
4145 
4148 


3384 
3598 
8505 
8018 
8081 


22 
22 
21 
18 
18 


17 
18 
17 
13 
14 


50 
52 
49 
43 
42 


37 
38 
37 
30 
30 


In  London  war  das  Yerhältniss  in  denselben  5  Jahren : 


Jahr 

männliche 
TodesfiiUe 

weibliche 
TodesfiUle 

von  1000  TodesfäUen  sa- 

sammen  erfolgten  an  taber- 

culöser  Meningitis 

von  Je  100000  Lebenden 

Jeden  Geschlechtes  starbev 

an  tnberc  M. 

▼on  1000 
tBlnnllchen 

Ton  1000 
weiblichen 

mlnnUeh« 

weTbUeht 

1851 
1852 
1853 
1868 
1859 

941 
911 
909 
906 
823 

688 
709 
663 
610 
618 

83 
32 
30 
28 
26 

25 
26 
23 
20 
20 

64 
83 
80 
79 
63 

54 
52 
50 
42 
42 

1)  Die  absolute  Zahl  der  TodesfSne  war  hier  im  J.  185^1516;  1859  IUI;  dagegen  s.  B. 
1853  bei  einer  kleineren  Bevölkerang  1578 ;  1858  1680 ;  1851  1689,  also  nm  so  mehr.  Je  weiter 
snriick,  was  auf  eine  ziemlich  angleiche  nnd  swelfeUiafte  Begistrlrong  hinweist» 

2)  Unter  98  Fällen  von  BilUet  und  Barthes  waren  66  Knaben,  48  Mädchen,  somit  ein 
annähernd  ähnliches  Yerhältniss,  obscbon  nur  sufälUg.  Sehen  FothergiU  fand  acuten 
Hjdrocephalus  bei  Knaben  yiel  häufiger  als  bei  Mädchen. 
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l^  Yorwiegen  der  männlichen  Todesfälle  and  Sterblichkeit  an  acatem 
EjdrocephaluB  Ober  die  weiblichen  ist  somit  in  London  constant  noch  grteser 
als  in  ganz  England. 

Alter.  In  England  und  London  traten  1858  und  1859  Todesfälle  an 
Inberc.  Meningitis  ein  im  Alter  von 


AltM 

England  1858 

EBgland  1859 

London  1858 

London  1869 

JMtV* 

nlsB.  ' 

Heb« 

1 

welb-  i 
Uche 

SU' 
MuaaieB 

mlan- 
Ueb« 

welb- 
liebe 

a«mmca 

mKnn- 
Ucb« 

weib- 
Ucb« 

■a- 
■Ammtn 

mloD- 
licbe 

W«Ib- 

liob« 

■a- 

0-lJ. 

1543 

1019 

2562 

1498 

1064 

2562 

340 

222 

662 

313 

216 

529 

1- 

1069 

773 

1842 

1159 

783 

1942 

248 

178 

426 

249 

173 

422 

2- 

462 

375 

837 

478 

346 

819 

113 

79 

192 

89 

72 

161 

3- 

264 

226 

490 

265 

239 

604 

67 

46 

103 

51 

63 

104 

4— 

190 

154 

344 

183 

163 

346 

38 

33 

71 

38 

29 

67 

0-5 

3528 

2547 

6075 

3578 

2596 

6173 

796 

558 

1354 

740 

543 

1283 

6- 

453 

344 

797 

429 

357 

786 

84 

40 

124 

63 

56 

119 

10- 

108 

88 

196 

97 

85 

182 

14 

7 

21 

12 

9 

21 

15- 

39 

24 

63 

28 

24 

52 

8 

2 

10 

5 

1 

6 

23- 

5 

6 

11 

5 

7 

12 

1 

1 

2 

— 

5 

6 

35- 

5 

4 

9 

4 

4 

8 

1 

1 

2 

1 

2 

8 

45- 

5 

2 

7 

1 

5 

6 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

55- 

2 

3 

5 

3 

3 

6 

1 

— 

1 

— 

1 

1 

65- 

... 

_ 

1 

1 

2 

.mmm 

— 

«. 

— 

— 

— 

75- 

^. 

^M 

.^ 

2 

^^ 

2 

^^ 

... 

^.. 

1 

.. 

1 

f'ö- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

— 

— 

— 

— 

Samma  1  4145,'  30181  71631  41481  308l|  72291  906 


Von  je    1000  Todesflillen   an  Hydrocephalus 
Alter  Ton 


610  I  1516|  823  I  618  |  1441 
acutus  traten  somit  ein  im 


England  1858 

England  1859 

London  1858 

London  1859 

Alter 

fi 

fi 

fi 

g  S 

er  1 

S  *i 

fi 

8  ^ 

h 

B    M 

6  * 

l3 

S  4 
1  8 

11 

0-lJ. 

372.2 

337.6  357.6 

361.1 

345.3  354.4 

375.2 

363.9 

370.7 

380.3 

349.5 

867.1 

1— 

257.9 

256.1  257.1 

279.4 

257.3  268.6 

273.7 

291.8 

281.0 

302.5 

279.9 

292.8 

2- 

111.4 

124.2,  116.8 

114.0  II2.3I  113.3 

124.7 

129.5 

126.6 

108.1 

116.5,  111.7 

3— 

63.6 

74.8 

68.4 

63.8    77.5 

69.7 

62.9 

75.4 

67.9 

61.9 

85.7 

72.1 

4- 

45.8 

51.0 

48.1 

44.1 

52.9 

47.8 

41.9 

54.0 

46.2 

46.1 

46.9 

46.5 

0-5 

8ÄL1 

843.9 

848.2 

862.6 

842.2 

854.0 

878.6 

914.7 

893.1 

899.1 

876.6 

890.3 

5- 

109.2 

114.0 

111.2 

103.4 

115.8 

108.7 

92.7 

65.5 

81.8 

76.5 

90.6 

82.5 

10- 

26.0 

29.1 

27.3 

23.3 

27.5 

25.1 

15.4 

11.4 

13.8 

14.5 

14.5 

14.5 

15- 

9.4 

8.0 

8.7 

6.7 

7.7 

7.2 

8.8 

3.2 

6.6 

6.0 

1.6 

4.2 

25- 

1.2 

2.0 

1.5 

1.2 

2.2 

1.6 

1.1 

1.6 

1.3 

— 

8.0 

3.4 

35— 

1.2 

1.3 

1.2 

0.96 

1.3 

LI 

LI 

1.6 

1.3 

1.2 

3.2 

2.0 

45- 

1.2 

0.66 

0.97 

0.24 

1.6 

0.83 

1.1 

1.6      1.3 

1.2 

1.6 

1.4 

55- 

0.48 

0.99;   0.69 

0.72 

0.97 

0.83 

LI 

—  1    0.66 

— 

1.6 

0.69 

65- 

— 

— 

— 

0.24 

0.32 

0.27 

— 

— 

— 

—  :  •  — 

— 

— 

— 

— 

0.48 

— 

0.27 

— 

— 

— 

1.2      — 

0.69 

Summa    1000   1000   1000    1000   1000   1000    1000   1000   1000   1000   1000   1000 
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Unsere  TabeUe  bestätigt  also  die  alte  Erfehrong,  dass  HjdroGepbalas 
acutus  fast  ausschliesslich  eine  Krankheit  des  kindlichen  Alters  ist.  Denn 
die  Altersclassen  von  0 — 10  J.  lieferten  durchweg  über  'Ao  aUer  Todes- 
fälle; die  meisten,  über  V*  s^^r  gleich  das  erste  Lebensjahr,  und  Yon  da 
beständig  abnehmend.  Schon  vom  25.  Lebensjahr  an  ist  das  Contingent 
&st  Null.  London  unterscheidet  sich  nur  darin  von  England,  dass  dort  die 
erste  Kindheit,  im  0 — 1.  wie  0 — 5.  J.  relativ  noch  mehr  Todesfälle  lieferte 
als  in  England.  Auch  die  beiden  Geschlechter  folgen  demselben  Gesez. 
Das  Maximum  ihres  Contingentes  fült  für  beide  in's  0 — 5.,  speciell  in's  0—1. 
Lebensjahr;  nur  ist  das  männliche  im  0 — 5.  J.  relativ  noch  grösser  als  das 
weibliche,  und  umgekehrt  überwiegt  dieses  leztere  vom  5.  Lebensjahr  an  im 
Vergleich  zum  männlichen  constant  um  ein  Weniges. 

Eine  etwas  abweichende  Vertheilung  der  Todesfälle  auf  die  einzelnen  Alters- 
classen ergeben  die  Genfer  Listen.  Von  583  Todesfällen  traten  hier  ein  im  Alter  von 


0-lJ. 

1— s 

S— 10 

10—20  20— 8080-40  40—50  'öO— 60  60— 70  70— 80!80— 100  ToUl 

1                          \            '.            \             \ 

männliche 

17 

77 

118 

41 

13 

9 

3 

1 

2 

1 

-~ 

282 

weibliche 

83 

68 

128 

53 

13 

3 

_. 

2 

1 

— 

— 

301 

Stadt 

31 

66 

138 

41 

16 

9 

2 

8 

8 

1 

— 

33^3 

Land 

19 

59 

108 

53 

10 

3 

1 

— 

— 

— 

— 

253 

Summa 

60 

145 

246 

94 

26 

12 

8 

3 

3 

1 

... 

583 

von  1000  To- 
desf&Uen  an 
H.  acat 

85.7 

248.7 

421.9 

161.2 

44.6 

20.5 

5.1 

6.1 

6.1 

1.7 

— 

lÖCiÖ 

Hier  fielen  also  weitaus  die  meisten  Todesfälle  in*s  3.— 10.,  dann  in's  l.—S. 
Lebensjahr,  nicht  in*s  0—1.  wie  in  England,  und  zwar  für  beide  Geschlechter, 
und  in  der  Stadt  wie  auf  dem  Land  ').  Diese  bedeutende  Differenz  weist  aber, 
wie  schon  d'Espine  hervorhebt,  darauf  hin,  dass  wohl  in  England  viele  Fälle  yon 
Convulsionen  als  Hydrocephalns  acutus  registrirt  wurden. 

Der  Betrag,  welchen  die  Todesfälle  an  Hydroc.  acutus  in  der  Gesamt- 
sterblichkeit jeder  Altersclasse  bilden,  erhellt  aus  folgender  Tabelle.  Tön 
je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  der  folgenden  Alters- 
classen  wurden   durch  obige  Krankheit  in  England  im  Jahr  1859  bedingt  ^) 


im 

Alter 
von 

von  1000 

von  1000 

Ton  1000 

im  Alter 

von  1000 

von  1000 

von  nx*«) 

männlichen 

weiblichen 

inMunmen 

Ton 

münnliehen 

weiblichen 

KUMramen 

0-lJ. 

25.4 

22.8 

24.0 

15— 

2.1 

1.6 

1.8 

1— 

60.3 

44.2 

62.8 

25- 

0.38 

0.46 

0.43 

2- 

48.8 

36.4 

42.6 

35— 

0.29 

0.27 

0.28 

3— 

40.7 

36.2 

38.4 

45— 

0.06 

0.3 

0.2 

4- 

38.9 

33.3 

36.1 

65- 

0.17 

0.19 

0.18 

0-5 

36.2 

80.4 

33.5 

65- 

0.05 

0.05 

0.05 

6— 

40.3 

33.1 

36.7 

75- 

0.13 

— 

0.06 

10- 

19.4 

15.7 

17.5 

85— 

— 

— 

— 

alle  Alter 

18.5 

14.1 

16.4 

1)  Auch  von  den  98  Fällen  BiUiet's  nnd  Barthes'  fielen  nnr  2  anff  0— l.  J. ,  dagegen  IT 
auf!  1.— 3.  J.,  73  anfs  8.— 10.  J.,  7  aafs  10.— 15.  J. 

8)  Da  die  VerhältniBse  der  einzelnen  Jahre  und  in  Ensrhud  wie  in  London  wcMntlich 
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Die  grösste  Bolle  in  der  Gesamtsterblicbkeit  spielte  somit  Hydroc. 
acotos  im  1. — 2.  Lebensjahr,  nicht  im  0 — 1.,  wie  man  nach  der  blossen 
YertheiluDg  der  Todesfälle  hätte  denken  können.  Vielmehr  war  hier  im  0—1.  J. 
der  Betrag  hydrocephaliseher  Todesfälle  an  der  Gesamtsterblicbkeit  kleiner 
als  in  allen  zunächst  folgenden  Jahren ,  und  wenig  grösser  als  im  10. — 15. 
Lebensjahr.  Dieser  Betrag  sinkt  Oberhaupt  vom  2.  Lebensjahr  an  bestän- 
dig, besonders  rasch  nach  dem  15.  Lebensjahr,  und  während  im  0—5.  Jahr 
3.3%  aller  Todesfälle  dieser  Altersdasse  an  Hydroc.  acutus  erfolgten,  im 
1.— 2.  J.  sogar  57«,  erfolgte  schon  im  15.— 25.  J.  nur  1  von  1000  Todes- 
fiUlen  an  dieser  Krankheit,  späterhin  kaum  2  von  10000.  Die  beiden-  6e- 
8cfalediter  verhalten  sich  hierin  wesentlich  gleich;  audi  ist  der  Betrag  hy- 
drocephaliseher Todesfälle  in  der  männlichen  Gesamtsterblichkeit  durch  alle 
iltersdassen  bis  zum  25.  Lebensjahr  grösser  als  in  der  weiblichen,  nicht 
blos  bis  zum  5.  Lebensjahr,  wie  die  Tabelle  S.  409  vermuthen  lassen  konnte. 
Im  C.  Genf  wurden  von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen 
in  jeder  der  folgenden  Altersdassen  durch  Hydroc.  acutus  bedingt  im  Al- 
ter Ton 


0-1  J. 

i-s 

8—10 

lO-SO 

80—80 

80—40 

40—50 

60-00 

1.8 

00—70 

25 

225 

105 

20.5 

'  '8.8 

2.1 

0.4 

Den  grössten  Einfluss  übte  hier  also  Hydroc.  acut,  auf  die  GesamV 
Sterblichkeit  im  3.— 10.  Lebensjahr,  wo  22%  aller  Todesfälle  (in  England 
kanm  3%)  daran  erfolgten;  dagegen  war  jener  Einfluss  im  Gegensaz  zu 
England  im  1.  Lebensjahr  nur  wenig  grösser  als  im  20.-30.  J. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849 — 53  von  7612  Todesfällen 
dorch  Hydroc  acutus  auf  den 


Winter 


FrflhUnff 

April— Jaal 


Sommer 

Juli -Sept. 


Herbet 

Oct.-Dee. 


von  1000  TodesfiUlen  kamen  auf  den 


Winter 


-H 


FreUint 


2049    I       2072    |      1857     |       1634    1       269     T      272 

Von  583  Todesfällen  durch  Hydroa  acutus  im  G.  Genf  traten  ein  im 


r 

1 

m 

April 
Man 

t 

C4 

C4 
O 

SS 

1 

• 

00 

•3 

o 

• 

o 

ö 

Win- 
tert) 

Früh- 
Ung 

Som- 
mer 

Herbet 

Snmma 

minnliche 

^ 

»3i;28| 

Ü 

22 

19 

21 

13  22 

18  2^ 

76 

91 

62 

53 

282 

veibliche 

32,24  24  26 

1     1     1 

37 

24 

19 

20 

26 

17 

19 

33 

89 

87 

63 

62 

801 

Sudt 

27  29  36  30  31 

30 

22 

24 

25 

26 

18 

32 

88 

97 

76 

69 

330 

Liod 

25  23  19|24  38 

16 

16 

17 

14 

13 

19 

29 

77 

81 

49 

46 

253 

Sornma 

52 

52  55 

54 

69*46 

38 

41 

39|39  37  6l||   165 

178 

125 

115 

583 

▼OB   1000  To- 

4csf. 

— 

— 

— 

""" 

— 

_. 

... 

-^ 

_ 

._ 

.^ 

283.0 

305.3 

214.4 

197.2 

1000 

Maximum  somit  wie  in  London  im  Frühling,  spedell  Mai;  Minimum 


4ice«lben  sind,  and  die  Ursahlen  Kudem  ansnyerlftseig,  besehrftnkte  Ich  meine  Berechnaoff 
Ao/  ]  Jahr.     Die  Tabelle  ist  so  sn  leien :  von  1000  männlichen  TodesfUlen ,  die  im  Alter 
Toa  0—1  J.  aoa  aUen  Unachen  ansammen  eintraten,  erfol^rten  au  Hydroc  aentus  25.4 ,  Ton 
1000  weiblichen  2S.8,  von  1000  Todesftlleo  bei  beiden  Geschleohtern  zasammen  24.0. 
1)  Wlater  ron  Doo.— Febr.  ffereohaet. 
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im  Herbst,  spedeD  Nov.  *),  wesentlich  wie  bei  Lnngcnphtisc  (S.  397).  Beide 
Geschlechter  verhalten  sich  ziemlich  gleich;  dodi  fillt  das  MATimnm  der 
weiblichen  TodesMe  in  Winter,  nnd  im  Sommer  traten  fast  so  wenig  ein 
wie  im  Herbst.  Für  Stadt  und  Land  folgen  sich  die  Jahreszeiten  in  der- 
selben Ordnung;  die  Differenzen  besonders  xwischen  MATininm  im  Frfibling 
and  Minimmn  im  Herbst  sind  aber  wie  gewöhnlich  aof  dem  Land  grösser 
als  in  der  Stadt  Von  je  1000  hjdroc.  Todesfällen  hier  wie  dort  kamen 
80  auf  den 

Winter       Frühling     Sommer        Herbst 
Stadt.     .    266.6  293.6  230.0  209.0 

Land.    .    304.3  320.1  193.6  181.8 

Für  andere  ätiologische  Momente  fehlen  statistische  Data  in  noch  ungleich 
höherem  Grade,  weshalb  ich  nicht  weiter  darauf  eingehe.  Wohlstand  scheint 
auf  die  Sterblichkeit  an  Hydroc.  acut,  von  geringerem  Einfluss  als  bei  andern 
tnberculösen  Krankheiten,  zumal  als  bei  Phtise  *).  Auf  dem  Land  starben  im  C. 
Genf  58  von  100000  Einwohnern,  in  der  Stadt  85,  und  unter  1000  Todesfallen 
jeder  Art  erfolgten  dort  nur  28,  hier  41  an  Hydroc.  acutus.  Das  SterbeTer- 
hältniss  an  diesem  war  also  in  der  Stadt  erheblich  grösser.  Dasselbe  gilt  für 
England ;  hier  sterben  jezt  nur  etira  86  von  100000  Einw.  dadurch,  in  London 
s.  B.  54*). 

c  ÜBtarielto-TttberealtM,  Tab«  ■esatarica  (Tib«rc«llM  Pcritraltii,  BiiCvttii  i.  a.). 

Der  jflhrlidie  Betrag  der  Todesfälle  dadordi  war  in 


C.  Genf*) 

1838—55 

TOn  100000 
Einw. 

80 

Ton  1000 
TodesfäUea 

13.6 

England^ 

1850—59 

1858 

26 
26 

12 
11.3 

— ' 

1859 

25 

11.4 

London  *) 

1851—53 

^   1858 

86 
31 

16 
13 

-i.. 

1859 

80 

13 

FQr  England  und  London  sind  die  Zahlen  wohl  nnter  der  Wirklichkeit, 
da  hier  manche  tuberculöse  Affection  der  Unterleibsorgane  als  Diarrhoe ,  ein- 
fache Enteritis,  Peritonitis  n.  s.  f.  registrirt  worden  sein  mag,  während  in  Genf 
s.  B.  alle  Diarrhoen  Tuberculöser  hieher  gezählt  wurden.  So  erklärt  sich  wohl 
die  Differenz  zwischen  beiden  Ländern;  in  beiden  jedoch  ist  der  Betrag  der 
Todesfälle  dadurch  erheblich  kleiner  als  durch  Hydrocephalus  acutus. 


1)  Diese  Resolute  stimmen  wesentlich  mit  denen  Anderer  (Qnecsant,  BiUiat  nnd  Bar- 
thes,  Piet)  sosAmmen. 

8)  In  Genf  wenigstens  bedingte  Hydroc.  acut  bei  WohOubbenden  so  gut  wie  bei  der 
Qesamtbevölkemng  3.4 »/o  all  ihrer  Todesfälle. 

S)  Noch  grösser  ist  die  Dlfferens ,  winn  man  fSr  gans  England  die  Sterblichkeit  an 
Hydroc.  acnt.  io  Städten  nnd  Landbeairken  Je  fdr  sich  betrachtet;  dort  beträgt  sie  70->ö. 
hier  nur  SO— S5  auf  looooo  Lebende. 

4)  Die  absolute  Zahl  der  TodesfAlle  dadurch  in  18  Jahren  war  Im  C.  Genf  SSO;  d'Espine 
gibt  die  Ziffer  su  so  von  1000  Todesfällen  an,  was  nur  ein  Druck-  oder  Beohnungsfehler 
sein  kann. 

5)  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  1S50— 59  in  Bngland  4S718 ,  im  Mittel  Jährlich 
4871.8;  Maximum  1854  mit  5638,  Minimum  1850  mit  4012. 

8)  Die  mittlere  j&hrliche  Zahl  der  TodesüUle  dadurch  war  in  London  l8Sl^fi9  881. 
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Geschlecht.    Im  C.  Genf  waren  unter  230 Todesfällen 
mftnnliche  91  =  11  von  1000  männl.  Todesf. ,  20  Ton  100000*  männl.  Einw. 
weibliche  139  =  16    „       „     weihl.       „  30    „        „       weibl. 


ji 


99 


99 


99 


99 


99 


In  England  dagegen  und  noch  mehr  in  London  wie  in  andern  grossen 
Studien  England^s  herrschen  die  m&nnlichen  Todesfälle  constant  über  die 
weiblidien  vor.  Als  Belege  mögen  die  6  Jahre  1849,  1851 — 53  and 
1858—59  dienen.  Die  Zahl  der  m&nnlichen  und  weiblichen  TodesfUle  an  Tabes 
mesent.  wie  die  resp.  Sterbeziffer  an  dieser  Krankheit  waren  in  England 


Jahr 

ZaU  der 
TodetOUe 

Zahl  der 
weibliehen 
TodeifiUle 

von  1000  Todes- 
fftUen 

Yon  Je  100000  Lebenden 

Jeden  Oeeehlechtes 
starben  an  Tabes  mesent 

Toa  1000 
mlnaUeban 

▼OD  1000 
v«ibllcb«n 

mlaalieha 

weibUeh« 

1849 
1851 
1852 
1853 
1858 
1859 

2346 
2396 
2499 
2658 
2677 
2628 

2093 
2114 
2201 
2307 
2340 
2354 

10 

11 

12 
12 
12 
11 

9 
11 
11 
11 
10 
10 

26 
27 
28 
29 
29 
28 

22 
23 
24 
25 
23 
23 

In  London  war  die  Zahl  der  resp.  Todesfälle  und  das  Sterbeverhältniss 


Jahr 

Zahl  der 

minnllchen 

TodesOUe 

Zahl  der 
weiblichen 
TodesdUe 

Ton  1000  Todes- 
fäUen 

von  Je  100000  Lebenden 

Jeden  Geschlechtes 
starben  an  Tabes  mesent 

▼OD    1000 
aalnnlleban 

▼OD    1000 
w«ihllcben 

mlanllcb« 

weiblich« 

1849 

454 

387 

13 

11 

40 

28 

1851 

453 

394 

11 

14 

38 

31 

1852 

496 

385 

17 

14 

39 

30 

1853 

568 

441 

18 

15 

42 

33 

1858 

452 

388 

14 

12 

35 

26 

1869 

446 

387 

14 

12 

34 

28 

In  London  ist  somit  die  Sterblichkeit  beider  Geschlechter  an  Tabes  mesent. 
erheblich  grösser  als  in  ganz  England,  und  diejenige  des  männlichen  Qe- 
•cbiechtes  übersteigt  in  London  die  des  weiblichen  constant  noch  mehr  als  hier. 

Alter.  In  England  nnd  London  traten  1858  nnd  59  Todesfälle  an  Tabes 
mesent  ein  im  Alter  von 


I 

Eoffland  1868 

£n«rland  1859 

London  1858 

London  1859 

Alter    ' 

1 

iSbh-  I  welb-   1     sv- 
iUhm       Ueb«    >MaincB 

mlBB-     welb-        an- 
liebe       Ucb«    Munmen 

mXnn-     weib- 
Ueh«      lieb« 

1 

■ammen 

mlnn- 
licbe 

weib-        >n- 
llcbe    ■emmea 

0— 

1147     894   2041 

1198 

955 

2153 

191 

138 

329 

208 

166 

369 

I— 

644     579 

1223 

665 

612 

1277 

117 

123 

240 

118 

114 

232 

2— 

273I     223 

496 

257 

215 

472 

54 

54 

108 

54 

46 

100 

3— 

138 

124 

262 

99 

96 

195 

30 

21 

51 

18 

19 

37 

4— 

66 

74 

140 

51 

60 

111 

13 

17 

30 

8 

6 

14 

0—5 

2268 

1894 

4162 

2270 

1938 

4208 

405 

363 

758 

401 

351 

752 
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Alter 

England  1858 

England  1859 

London  1858 

London  1859 

lieh« 

welb- 
Uch« 

■Q- 

■amnien 

m&nn- 
llche 

weib- 
liche 

•ammea 

rnftun- 
liehe 

weib- 
liche 

sn- 
•mmmen 

liche 

weih-        ■&• 
liehe    tuucea 

6— 

195 

155 

350 

160 

161 

321 

24 

15 

39 

22 

15 

37 

10— 

80 

74 

164 

73 

78 

151 

13 

7 

20 

10 

9 

19 

16— 

62 

106 

168 

67 

82 

149 

3 

4 

7 

6 

6 

12 

25— 

28 

54 

82 

18 

47 

65 

3 

5 

8 

a 

2 

5 

35— 

15 

23 

38 

11 

23 

34 

3 

1 

4 

2 

2 

i 

45— 

12 

20 

82 

12 

13 

25 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

65— 

11 

11 

22 

9 

8 

17 

— 

2 

2 

1 

— 

1 

65— 

4 

3 

7 

7 

4 

11 

1 

— 

1 

1 

1 

2 

76— 

2 

— 

2 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

So- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

—      — 

Summa  |  2677|  2340[  6017|  2628|  2354|  4982]  452  |  388  |  840  |  446  |  387 


833 


Von  je  1000  Todesfällen  an  Tabes  mesent.  traten  somit  ein  im  Alter  Yon 


Alter 


England  1858 


B    9 


England  1859 


3. 


r 


London  1858 


I 


n 

er 
s 
P 


B  ^ 
B  S 


London  185*^ 


tr 
D 


i     ?l 


=  ■    '    s   ' 
S" 

er 
e 

B 


I        ^ 


0— IJ. 

1— 


4— 

0—6 
6- 
10— 
15— 
26- 
86- 
46— 
66— 
65— 
76— 


428.4 

382.0 

406.8 

455.8 

405.6 

432.1 

422.5 

240.6 

247.4 

243.7 

253.4 

259.9 

256.3 

258.8 

101.9 

96.3 

98.8 

97.7 

91.3 

94.7 

119.5 

61.6 

62.9 

62.2 

37.6 

40.7 

39.6 

66.5 

24.6 

31.6 

27.9 

19.4 

25.5 

22.3 

28.8 

847.2 

809.4 

820.9 

863.7 

823.2 

844.6 

896.2 

72.8 

66.2 

69.7 

60.8 

68.3 

64.4 

53.1 

29.8 

31.6 

30.6 

27.7 

33.1 

30.3 

28.8 

23.1 

46.3 

33.4 

25.4 

34.8 

29.9 

6.6 

10.4 

23.0 

16.3 

6.8 

19.9 

13.0 

6.6 

5.6 

9.8 

7.5 

4.1 

9.7 

6.8 

6.6 

4.4 

8.5 

6.4 

4.5 

6.5 

5.0 

— 

4.1 

4.7 

4.4 

3.4 

3.3 

8.4 

— 

1.4 

1.2 

1.3 

2.6 

1.6 

2.2 

2.2 

0.7 

— 

0.4 

0.3 

— 

0.2 

— 

355.6 

392.1 

317.0 

285.7 

139.2 

122.6 

64.1 

60.7 

43.8 

36.7 

909.7 

902.4 

38.6 

46.4 

18.0 

23.8 

10.3 

8.3 

12.9 

9.6 

2.5 

4.7 

2.5 

1.2 

6.1 

2.4 

— 

1.2 

— 

— 

264.3 

121.0 

40.3 

17.9 

899.1 

49.3 

22.4 

13.4 

6.7 

4.4 

2.2 
2.2 


428.9  4429 
294.5  27S.3 
118.8'  12a0 


49.0 

16.5 

906.9 

38.7 

23-2 

15.5 

6.4 

6.4 

2.5 

2.5 


44.4 

16.5 

44.4 
22.b 
14.4 
0.0 
4.S 
1.2 
1.2 
2.4 


Weitaus  die  meisten  Todesfälle  lieferten  also  durchweg  die  ersten  5 
Lebensjahre,  d.  h.  über  80,  in  London  sogar  90  ^/o,  das  1.  Leben^ahr  allem 
40  7o.  Von  hier  an  nimmt  der  Betrag  beständig  ab  bis  an's  Ende  des  Le- 
bens, doch  langsamer  und  stetiger  als  bei  Hydrocephalus  acutus,  indem  auch 
in  den  Altersclassen  yom  25.  —  65.  J.  relativ  mehr  Todesfälle  an  Tabes 
mesent  eintraten.  Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  gleich;  nur  ist 
wie  bei  Hydrocephalus  acutus  das  männliche  Maximum  im  0 — 5.  Lebens- 
jahr noch  grösser  als  das  weibliche,  und  der  Betrag  der  weiblichen  Todes- 
fälle übersteigt  dafür  vom  10. — 15.  Lebensjahr  an  etwas  den  der  mänuli- 
dien,  zumal  in  England.  Noch  lehrreicher  ist  folgende  Tabelle,  welche  den 
Einflttss  der  Todesfälle  an  Tabes  mesent.  auf  die  Gesamtsterblichkeit  jeder 


415 


Altersdasse  offenbart  Von  je  1000  Todesfällen  in  jeder  Altersdasse  aas 
allen  Ursachen  zusammen  erfolgten  so  in  England  1859  an  Tabes  me- 
senterica ') 


im 
Alter 

▼OB    1000 

▼OD  1000 

von  1000 

im  Alter 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

_zv 

nliinliehen 

weiblichen 

▼on 

mftnnliohen 

weiblichen 

0- 

20.8 

20.4 

20.4 

15— 

5.0 

6.5 

6.3 

1- 

84.9 

34.6 

34.7 

25 

1.4 

3.1 

2.3 

2- 

26.5 

22.6 

24.6 

35- 

0.8 

1.6 

1.2 

3- 

15.2 

14.5 

14.9 

45— 

0.8 

0.9 

0.8 

4— 

10.8 

12.2 

11.6 

55— 

0.5 

0.5 

0.5 

0-5 

22.9 

22.7 

22.8 

65— 

0.3 

0.2 

0.2 

5- 
10- 

15.0 

14.9 

14.9 

75— 

0.06 

— 

0.03 

14.6 

14.4 

14.5 

alle  Alter 

11.3 

10.8 

11.2 

Von  1000,  die  Oberhaupt  im  Alter  von  0 — 5  J.  starben,  giengen  also 
22  an  Tabes  mesent.  zu  Grunde,  die  meisten  im  1. — 2.  Lebensjahr,  d.  h. 
34  von  1000,  und  von  hier  an  immer  weniger;  schon  im  15. — 25.  Lebens- 
Mr  bedingte  dieses  Leiden  nur  5  von  1000  Todesfällen').  Beide  Ge- 
schlediter  folgen  hierin  demselben  Gesez.  Der  Betrag  der  Todesfälle  durch 
Tabes  mesent.  in  ihrer  Gesamtsterblichkeit  ist  in  der  Kindheit  wie  sp&ter- 
bin  wesentlich  derselbe;  während  aber  im  0 — 5.  Lebensjahr  relativ  mehr 
mämüiche  als  weibliche  dadurch  sterben,  verhält  es  sich  vom  15.  und  noch 
mehr  vom  25.  Jahr  an  umgekehrt. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—58  von  4206  Todesfällen  durch 
Tabes  mesenterica  auf  den 


Winter 


Frühling 

April— Juni 


Sommer 

JttU-8«pt. 


Herbst 

Oct.-D«e. 


▼on  1000  TodesfaUen  kamen  anf  den 


WInt«r 


9U 


^ Frühling     |      Sommer      |  Herbat 

I      1015      1     1323     I       956 "j      217       I      241      |      315      |   227 
Maximum  also  im  Sommer,  Minimum  im  Winter,  so  ziemlich  das  umge- 
kehrte Ton  der  Yertbeilung  der  Todesfälle  durch  Lungen-  und  Gehirntuberculoae 
Ulf  die  verschiedenen  Jahreszeiten. 

d.  Berofdn,  BhAChitiB. 

Miag  man  nun  in  sog.  Scrofulose  undTuberculose  zwei  ganz  abweichende 
Kiankheitszustände  oder  wie  jezt  gewöhnlich  nur  verschiedene  Formen, 
verschiedene  Entwicklungsstadien  und  Grade  desselben  Grundleidens  er- 
blicken, darin  stimmen  wohl  Alle  ttberein,  dass  beide  in  gewissen  Haupt- 
paukten  die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  einander  zeigen,  so  besonders  hinsicht- 
lich ihrer  ursftchlichen  Verhältnisse.  Zudem  werden  Scrofeln  in  allen  Län- 
dern, welche  die  Ursachen  ihrer  Todesfälle  genauer  zu  registriren  suchen, 

I)  Die  Tabelle  ist  sn  lesen  wie  s.  B.  di«i)enlflre  8.  410. 

»  Im  C.  Genf  erfolgten  ron  Je  1000  TodetfaUen  aas  aUen  Ursachen  aaiammen  in  jeder 
der  folcendaa  Altorsclsssen  an  Unterlelbstaberoulose 
»-1  J.        i— 3       S— 10        10—20       SO— SO        80—40       40—50       80—60       «0—70       70—100 

11  48  4S  44  86  17  9  S  0.5  — 

Ateh  hier  war  slso  der  Betrag  dieser  Todesursache  in  der  GesamtsterbllohlLeit  des  L— 8. 
LebcMijahrs  am  grdssten,  4inal  grösser  als  im  o-i.  J. ,  und  im  10.— 20.  J.  etwas  grösser 
sis  im  8.— 10. 
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mit  den  tabercolösen  Krankheiten  im  engem  Sinn  in  ein  und  dieselbe 
Grappe  vereinigt,  und  schon  deshalb  geschieht  hier  dasselbe.  Dass  aber 
die  Statistik  einer  so  Tagen,  wenig  umgrenzten  Krankheit  gleich&Us  nur 
eine  ziemlich  unzuverlässige  sein  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Und  gilt  dies 
selbst  von  der  Registrirung  der  Todesfälle  dadurch,  indem  der  Sinn  oder 
Umfang,  in  welchem  Scrofeln  als  Todesursache  hiebei  genommen  werden, 
ein  ziemlich  willkQrlicher  und  immer  wieder  anderer  ist  *).  Der  jährliche 
Betrag  der  Todesfälle  an'  scrofulosen,  incL  rhachitischen  Affectionen  war  in 

von  100000  Einwohnem   ToniOooTodesfiiUQB 


C.  Genf«) 

183S— 65 

30 

16 

England 

1838—41 

16 

8 

— 

1850—59  •) 

15 

6.6 

— 

1858 

15 

6.6 

— 

1859 

15 

6.8 

London 

1849—53 

14 

6 

— 

1858 

17 

7.2 

— 

1859 

15 

6.7 

Belirien 

1851-55 

.1.. 

12 

Dies  ist  das  Sicherste,  was  wir  bis  jezt  über  die  Sterblichkeit  ganzer 
Bevölkerungen  an  dieser  Krankheit  wissen;  die  so  grosse  Differenz  dersel- 
ben im  C.  Genf  und  England  findet  aber  wohl  in  den  Ungleichheiten  der 
Registrirung  ihren  Hauptgrund*). 

Die  Tödlichkeit  oder  Lethalität  der  Scrofeln  als  Ganzes  genommen 
ist  nicht  eben  gross,  nur  etwa  8 — 12^/o  aller  Kranken,  steigt  aber  bei  scro- 
fulosen Knochen-,  Gelenkaffectionen  u.  a.  sehr  bedeutend  ').  Diese  leztem,  zumal 
Caries  bedingten  im  C.  Genf  '/'  ^^^^  Todesfälle  an  Scrofeln;  scrofol^e  Afiec- 
tionen  der  Weich theile,  Abscesse  u.  a.  das  übrige  V** 


1)  In  Qtnf  werden  nur  lolche  Todesfälle  als  durch  Scrofeln  bedingt  rearistrirt ,  wo  der 
Tod  ansschllesslich  oder  doch  wesentlich  durch  scrofulöse  Affectionen  x.  B.  der  Drö»en, 
Knochen,  Gelenke  erfolgrt  war;  dage^n  gelten  alle  Todesfälle,  wo  snxleich  Tabercol-'äe 
Irgend  welcher  Organe  sich  vorfand,  als  durch  Tnbercnlose  bedingt.  Der  Sinn,  in  welchem 
Scrofeln  in  England  genommen  werden ,  lässt  sich  nicht  genaaer  angeben ,  undi  hier  sÄh  t 
man  sweifelsohne  riele  Fälle  derselben  den  Krankheiten  der  Gelenke ,  Knochen  n.  s.  f. 
bei  (s.  unten  diese). 

S)  Die  absolute  Zahl  der  Todesfllle  dadurch  war  in  13  Jahren  264  (darunter  17  sn 
Tomor  albns  u.  a.  Gelenkleiden ,  176  an  Affectionen  der  Gelenke ,  Knochen ,  an  Caries  q. 
dergl.  überhaupt;  etwa  10  an  Khachitis),  also  gegen  80  per  Jahr. 

S)  Die  Totalsumme  der  Todesfllle  durch  Scrofeln  in  obigen  10  Jahren  war  S75i9S ,  im 
Mittel  JährUch  2759  (Maximum  1858  mit  3004,  Minimum  1850  mit  2484),  In  London  I85i3-d» 
etwa  SSO.  Zählt  man  an  diesen  Todesfällen  in  England  noch  di^enigen  an  Gelenkkrank- 
heiten (s  diese) ,  welche  rieileicht  grossentheils  hieher  gehören  (Jshrlich  etwa  iioo) .  «o 
starben  an  beiden  susammen  1850—59  Jährlich  gegen  22  Ton  100000  Einwohnern ,  und  von 
1000  Todesfällen  Jeder  Art  erfolgten  10—11  an  denselben. 

.  4)  In  Frankreich  sählte  man  1854  in  den  Städten  auf  6*737537  Einwohner  unter  fU7<A 
Todesfällen  Jeder  Art  (wovon  nur  bei  194222  die  Todesursache  constatirt  wurde)  1433  durch 
Scrofeln  (718  männliche ,  715  weibliche) ,  =  21  Ton  lOOOOO  Einwohnern ,  6.1  Ton  lOOO  Todes- 
fällen, 7.4  Ton  1000  constatirten  Todesfällen,  s.  Boudin,  AnnaL  d'Hygi^ne  1859.  In  NewYork 
sollen  1849—50  von  lOOO  Todesfällen  nur  3.8 ,  im  Staat  Ohio  3.4  an  Scrofeln  erfolgt  stm 
(Wjrnne ;  s.  Uusemann,  Deutsche  Klinik,  Monatsblatt  f.  med.  Statist.  N.  3,  Mars  1660). 

5)  Sterbelisten  aUein  fUr  sich  geben  immerhin  sehr  wenig  Anftehluss  fiber  die  wirk- 
Uehe  Häufigkeit  der  Scrofeln.  In  England  s.  B.  sollten  nicht  weniger  als  24%  der  Gesamt- 
bevdlkerung  daran  leiden  (Phillips,  Scrofula ,  its  nature  etc.  Lond.  1846) ;  doeh  sind  d  e^e 
wie  viele  Zählungen  ähnlicher  Art  nicht  ganz  zuverlässig.  Sicherer  ist,  dass  in  Spitälrro 
grosser  und  zumal  industrieller  Städte  oft  4—5  %  aller  Kranken,  in  Findelhäusem  40— 5t'. 
In  Waiaenhäusem  50—60  */o  aller  Aufgenommenen  mehr  oder  weniger  scroftelös  sind. 
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Geschlecht.  In  England  ist  die  Zahl  der  mannlichen  Todesfälle  an 
Scrofebi  constant  grösser  als  die  der  weihlichen.  Ihre  resp.  Zahl  nnd  die 
Sterbeziffer  beider  Geschlechter  war  z.  B. 


Jahr 

2aU  der 
mAnnllchen 
Todesfälle 

ZiLhl  der 

weiblichen 
TodeffiUIe 

von  1000  Todes- 
fiUlen 

Ton  je  100000  Lebenden 
Jeden  Geschlechtes 
starben  an  Sorofeln 

Ton  1000 
minnUctaeii 

▼on   1000 
weiblleheii 

mlanliche 

weiblieh« 

1849 

1554 

1165 

7.0 

5.4 

16 

12 

1851 

1424 

1168 

7.1 

6.1 

16 

13 

1852 

1444 

1136 

7.0 

6.2 

16 

12 

1853 

1510 

1217 

7.0 

6.0 

16 

13 

1858 

1697 

1307 

7.4 

6.9 

18 

13 

1859 

1694 

1301 

7.6 

6.0 

18 

12 

In  London  war  die  Zahl  der  resp.  TodesMe  und  das  Sterbeverhältniss 


Jahr 

Zahl  der 

OBftnnliehen 

TodesfUle 

Zahl  der 
weiblichen 
Todesfälle 

Ton  1000  Todes- 
fSUen 

▼on  Je  100000  Lebenden 
jeden  Geschlechtes 
starben  an  Scrofeln 

▼OB    1000 

mlnnlieli«!! 

▼OD    1000 

weiblichen 

weibliehe 

1849 

199 

156 

5.8 

4.5 

15 

10 

1651 

156 

131 

6.6 

4.8 

14 

11 

1852 

197 

161 

7.0 

6.0 

18 

13 

1853 

192 

155 

6.2 

5.3 

17 

12 

1858 

267 

197 

6.2 

6.2 

21 

14 

1859 

245 

174 

7.7 

5.7 

19      1 

12 

Sowohl  die  Sterbeziffer  des  männlichen  Geschlechtes  an  Scrofeln  als 
anch  der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  in  der  männlichen  Gesamtsterb- 
iichkeit  ist  somit  constant  erheblich  grösser  als  beim  weiblichen  Geschlecht, 
la  London  ist  dieses  Vorwiegen  der  männlichen  Sterblichkeit  an  S.  über 
die  weibliche  durchschnittlich  noch  etwas  grösser  als  in  ganz  England,  viel- 
leidit  weil  dort  die  disponirtesten  Altersclassen  and  Professionen  unter 
der  männlichen  Bevölkerung  relativ  zahlreicher  vertreten  sind  als  unter 
der  weiblichen.  Im  C.  Genf  ?raren  dagegen  unter  264  Todesfällen  durch  S. 
männliche  131  =  16  von  1000  männl.  Todesf.  jeder  Art  u.  32  von  100000 

männlichen  Einw, 
weibliche   133  =  16  von  1000  weibl.  Todesf.  jeder  Art  u.  32  von  100000 

weiblichen  Einw. 

d^Espine  sieht  hierin  einen  Beweis  für  die  Ansicht  Mancher,  dass  Scrofeln 

bei  beiden  Geschlechtem  so  ziemlich  in  derselben  Häufigkeit  vorkämen;   doch 

berechtigen  seine  Zahlen  nicht  entfernt  zu  einer  solchen  Folgerung,  und  noch 

weniger  die  Zählungen  Einzelner  in  Spitälern,  in  Clientelen  ^]. 

1^  8o  fUkd  n.  A.  Lehert  unter  537  Fällen  274  mfinnllche  anf  S68  weibliche,  was  natfirlloh 
Bif  hts  beweist ,  so  wenig  als  wenn  man  In  Spitälern  oft  umflrekehrt  mehr  weibliche  als 
swkiinUche  Kranke  fknd ,  wie  s.  B.  In  Paris  (Lepelletier) ,  In  Dresden  (Kflttner ,  Jonm.  f. 
Kiaderkrankb.  N.  1,  9,  1S59),  In  Kopenhagen  (Brünnlche,  ebendaselbst),  znmal  Im  Alter  Tom 
&.  Lebea^ahr  an.    Jedenfalls  sind  woU  die  sehwereren  scroAüdsen  AfTectlonen ,  welche 

Oe«terlea,  medic.  SUtistik.  27 
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Alter.    In  England  und  London  traten  1858—59  TodesfMle  in  Sero- 
fein  ein  im  Alter  Ton 


Alter 

Engläad  läS« 

1       Fng1»B4  liü9 

'        Uo 

■ 

«dL«  \9äi                London  18» 

..'.bt 

«»- 

L-Ä« 

xm- 

::.k« 

MM-         laJkaM-' 

VCiV-             «Tl- 

0— IJ. 

1     215 

144 

359 

liÄi 

192 

as^ 

61 

•     83 

84  •     40 

25       65 

1- 

114 

104 

215 

120 

106 

226 

30 

22 

'     52  '     33 

23  •    56 

1 

2— 

SS 

54 

122 

67 

.       51 

IIS 

16 

13 

29        12 

8      20 

8— 

47 

45 

92 

51 

38 

89 

14 

•      9 

.     28        10 

7 

17 

4— 

36 

39 

75 

28 

31 

«       59 

11 

13 

:     24         4 

9 

13 

0-5 

480 

,     386 

866 

462 

41  ^ 

,     8hj 

122 

90 

212       99 

72 

171 

6— 

182 

146 

32S 

161 

114 

,     265 

26 

30 

•     56  .    22 

18 

40 

10— 

162 

103 

'     265 

167 

122 

2^9 

21 

17 

'     38  ,     22 

16 

3S 

15— 

339 

213 

552 

318 

201 

519 

37 

18 

55  '    26 

i  ^* 

39 

25— 

193 

143 

336 

225 

150 

375 

21 

11 

82  .     24 

1  1« 

42 

85- 

99 

111 

.     210 

121 

95 

216 

16 

12 

.     28  :     15 

1                      1 

1   9 

24 

45— 

106 

71 

:     177 

103 

74 

177 

9 

6 

'     16  '     15 

13 

25 

65- 

69 

63 

132 

67 

71 

13S 

9 

6 

,     16       13 

;   8 

21 

65— 

64 

62 

106 

64 

3«? 

102 

3 

7 

10  ;     9 

3 

12 

76— 

13 

19 

32 

16 

15 

31 

3 

— 

3        — 

2 

0 

85— 

— 

— 

— 

— 

3 

3 

— 

4 

2 

2 

Summa 

1697J 

1307, 

3004. 

1694, 

13011 

2995 

267 

i  197 

464  ,  245 

174  \  41i» 

Voi 

D  je  ] 

1000  : 

rodesfallen 

an  S. 

kamen  son] 

lit  auf  die  Altersdasse  von 

En 

Unland  1 

a58 

England  i 

859 

London  1858 

1       London  1859 

Alter 

?3 

in 

SEI» 

215 

338 

S  8 

c  s  ■< 

s|8 

a.f  c 

1.    a*  •  * 
1'     S  B 
! 

■  H 

c  c  •* 

illi 

1    B  B 

1 

»Es     %ll 

1 

0-lJ. 

126.6 

110.1 

119.5 

115.7 

147.5 

129.5 

191.0  167.5 

181.0;  163.2 

143.6  153,1 

1— 

66.5 

79.5 

72.6 

i   70.8 

81.4 

'    76.4  112.3 

.  111.6 

112.01134.6 

li 

,  132.1,  133.6 

2^ 

40.0 

41.2 

40.6 

'    39.5 

39.1 

89.4 

69.9 

66.0 

62.5"   48.5 

46.9    477 

8— 

27.6 

34.4 

30.6 

30.1 

29.1 

29.7 

62.4 

;    45.6 

49.6!   40.8 

40.2i    40.5 

4-. 

21.2 

29.8 

24.9 

i    16.5 

,    23.8 

19.7 

41.1 

66.0 

51.61    16.3 

51.8:    31.0 

0-5 

282.8 

295.2 

288.3|  272.7 

321.2 

298.8 

456.9 

456.9 

456.9  404.0 

413.7 

408.1 

5- 

107.2 

110.9 

109.2 

89.1 

87.5 

88.6 

;    97.8 

152.2 

120.7 

89.8 

103.4 

95.4 

10- 

95.4 

78.8 

88.2 

98.5 

93.6 

96.5 

,   78.6 

86.2 

81.9 

89.8 

91.9 

9«J.7 

15- 

199.7 

162.9 

183.7 

187.7 

146.8 

173.3 

138.5 

91.3 

118.3 

1 

104.0 

74.7 

930 

25- 

113.7 

109.4 

111.8 

132.7 

115.2 

125.2 

;    78.6 

56.8 

68.^ 

97.9 

103.4*  100.2 

86- 

68.3 

84.9 

69.9 

71.4 

73.0 

72.1 

69.9 

60.9 

60.3 

61.2 

51.8!    57.2 

46— 

61.9 

64.2 

68.9 

60.8 

56.8 

59.1 

83.7 

80.4 

82.3 

61.2 

74,7     CH>.5 

65— 

40.6 

48.2 

43.9 

39.5 

54.5 

46.1 

33.7 

30.4 

82.3 

63.0 

45.9;    5*3. 1 

65- 

81.8 

40.0 

36.3 

37.7 

29.2 

84.0 

11.2 

85.5 

21.6 

86.7 

17^ 

2.^.6 

76- 

7.6 

1.4 

10.6 

9.4 

11.5 

10.8 

11.2 

— 

6.4 

— 

11.4 

4.3 

85— 

— 

— 

— 

— 

2.8 

1.00, 

— 

— 

1 

— 

11.4 

4.^ 

ttberbanpt  snm  Tod  führen  (s.  B.  der  Gelenke,  Knochen)  beim  mAnnlichen  OescUeeht  nm 
1/4— Vt  bänfl^er  aU  heim  weiblichen,  während  es  lich  mit  den  leichtem,  leiten  oder  nie  ükI- 
liehen  Affectioneo  der  Haat,  dee  Auges  n.  «.  umgekehrt  la  rerhalteii  acheiat 
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In  allen  Lebensaltern  vom  1. — 85.  J.  und  drüber  kann  man  also  an 
scrofolöflen  Affecüonen  sterben.  Anch  hier  me  bei  andern  tubercol^sen  Lei- 
den (ao^genommen  Lungenphtise)  lieferten  aber  die  ersten  5  Lebensjahre 
die  meisten  TodesfiUle,  d.h.  in  England 29 und  in  London  sogar  über 407«. 
Das  Marirnnm  QJit  in*8  1.  Lebene^jahr,  and  der  Betrag  sinkt  von  hier  an 
best&ndig,  doch  ungleich  langsamer  und  stetiger  als  bei  Gehirn-  und  Unter- 
ieibstnbercolose.  So  liefert  die  Altersdasse  von  5 — 15  wie  von  15—25  J. 
Docii  je  18  V«  aller  Todesfälle  (in  London  ist  deren  Gontingent  erheb- 
lieb kleiner),  auch  die  von  25  —  35  J.  noch  11  —  12%;  erst  jezt,  im 
35.— 45.  J.  sinkt  das  Gontingent  aof  einmal  am  die  Hälfte,  am  von  hier  an 
oor  sehr  allmftlig  zn  sinken  bis  an's  Ende  des  Lebens.  Die  beiden  Oe- 
tcUechter  folgen  hierin  demselben  Gesez;  nor  ist  das  Gontingent  der  weib- 
ücfaenTodesftlle  im  0 — 10.  Lebensjahr  noch  etwas  grösser  als  das  der  männ- 
lichen, und  dafbr  zomal  im  15. — ^25.  J.  erheblich  kleiner.  Den  Einflass  der 
Scrofdn  aof  die  Gesamtsterblichkeit  der  verschiedenen  Lebensalter  zeigt 
folgende  Tabelle.  Ton  je  1000  Todesfällen  in  jeder  Altersdasse  aas  allen 
Ursachen  zusammen  erfolgten  in  England  und  London  1859  an  Scrofeln^) 


ta  Alter 

TOB 

0~J. 

1— 

2- 


0-5 
6- 

10- 
15— 
26— 
35— 


EnCland  1869 


London  1S59 


Toa  1000 
akliiiilieben 


TOB    1000 
weiblichen 


Ton   1000 
Bnaammeu 


56- 
65— 
75— 


von  1000 
m&nnlichen 


▼on  1000 
weiblichen 


8.3 

4.1 

3.6 

5.1 

4.0 

4.6 

6.3 

5.9 

6.1 

10.7 

8.2 

9.5 

6.9 

5.3 

6.1 

7.4 

5.7 

6.6 

7.8 

5.7 

6.7 

10.0 

7.0 

8.5 

5.9 

6.3 

6.1 

6.2 

12.3 

9.5 

4.6 

4.8 

4.7 

7.0 

5.9 

6.5 

14.1 

10.5 

12.3 

15.0 

13.0 

14:0 

83.4 

22.6 

27.8 

39.7 

80.1 

35.0 

24.0 

13.5 

18.5 

16.7 

8.0 

12.2 

17.6 

10.0 

13.5 

11.5 

8.0 

9.7 

8.8 

6.7 

7.7 

6.0 

4.0 

5.0 

6.9 

5.6 

6.3 

5.7 

6.0 

5.8 

4.0 

4.5 

4.2 

4.9 

3.8 

4.0 

3.3 

1.9 

2.6 

3.8 

1.1 

2.8 

1.1 

0.8 

1.0 

— 

0.9 

0.5 

.... 

0.5 

0.3 

~. 

4.0 

2.6 

Ton  1000 
■atammen 


•De  Alter  |       7.6      |       6.0      |       6.8      ||       7.7      |       5.7      |       6.7 

Hier  stellen  sich  also  ganz  andere  Verhältnisse  heraas  als  bei  der  blossen 
Vertheilang  der  scrofalösen  Todesfälle  anf  die  verschiedenen  Altersclassen. 
Weit  entfernt  dass  deren  Betrag  in  der  Gesamtsterblichkeit  der  ersten 
Kindheit  am  grössten  ist,  fiQlt  vielmehr  dessen  Maximum  in's  10. — 15.  J. 
(hier  bewirkten  Scrofeln  "lino  =  V*'  aller  TodesfUle  in  dieser  Altersdasse, 
in  London  sogar  Vm,  im  0—5.  Jahr  nar  V>m— V>'<»))  dann  in's  15. — ^20. — ^25.  J. 

i>  DieTabeUe  ist  w  sn  l6t«n:  von  lOOOmännliehenTodesfSllenNiMniiDenlmO— l.Lebent- 
Jakr  trfolstaii  in  Enj^Und  8.3  mi  Serofela,  tob  1000  weibllehen  A.1,  und  voo  1000  TodeafMl«n 
beider  Oeichlechter  saBunmen  3.6.  Andere  Jahrgänge  ergeben  weeentlich  dieselben  Verhaitnitee. 

27* 
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Auch  bleibt  dieser  Betrag  ein  relativ  hoher  bis  zum  25. — 35.  J.,  sinkt  erst 
von  hieran  bedeutender,  und  ist  noch  im  55. — 65.  J.  so  gross  wie  im 
0—5,,  grösser  als  im  0 — 1.  Während  somit  die  Todesfälle  an  Scrofeln  in 
der  Sterbesumme  der  ersten  Kindheit  so  gut  als  in  derjenigen  der  höchsten 
Altersclassen  eine  sehr  geringe  Rolle  spielen,  steigt  dieselbe  der  Pubertät 
zu  beständig,  und  erreicht  hier  ihre  höchste  Stufe,  um  erst  nach  Vollendung 
derselben ,  im  reifen  Maunesalter  erheblich  zu  sinken  bis  an's  Ende  des 
Lebens*).  Scrofeln  stehen  hierin  der  Lungenphtise  ziemlich  nahe,  doch 
erreicht  ihr  tödlicher  Einfluss  schon  in  einer  frühem  Lebensperiode  sein 
Maximum,  und  beginnt  auch  früher  wieder  zu  sinken.  Was  soPhtise  fürs 
Mannesalter  ist,  sind  Scrofeln  für  die  Periode  der  Pubertät.  Die  beiden 
Geschlechter  verhalten  sich  hierin  wesentlich  gleich;  nur  flüllt  das  Maximum 
im  10. — 15.  J.  für  die  männliche  Gesamtsterblichkeit  noch  grösser  aus  als 
für  die  weibliche,  denn  hier  veranlassten  Scrofeln  */»•  aller  männlichen,  nur 
Va  aller  weiblichen  Todesfälle,  ¥rie  sie  denn  überhaupt  durch's  ganze  Leben 
vom  5.  Jahr  an  zur  Sterbesunmae  des  Mannes  einen  grossem  Betrag  liefern 

als  zu  derjenigen  des  Weibes*). 

Die  häufigsten  Todesfälle  an  scrofulösen  Gelenkleiden  (Tumor  albus)  erfolg- 
ten im  C.  Genf  im  10.— 20.  Lebensjahr,  an  solchen  der  Wirbelsäule  im  30.— 40.. 
an  Caries  des  Felsenbeines  im  mittlem  Lebensalter,  an  scrof,  Vereiterungen 
u.  dergl.  der  Weichtheile,  Drüsen  im  3. — 40.  J. 

Wohnort.    ImC.  Genf  kamen  von  264  Todesfällen  durch  Scrofeln 
auf  die  Stadt  156  =  40  von  100000  Einw.  jährlich  u.  19  von  1000  ihrer  Todesf. 
aufs  Land       108  =  25   „        „         „        „        „  12    „    „        „       „ 

Umgekehrt  will  in  England  schon  Phillips  Scrofeln  in  Landbezirken  häu- 
figer gefunden  haben  als  in  vorwiegend  städtischen,  und  die  Sterbeziffer  au 
dieser  Krankheit  ist  dort  im  Allgemeinen  grösser  als  hier,  ganz  im  Wider- 
spruch mit  den  gewöhnlichen  Ansichten  •).  Immerhin  kommt  dem  Wohnort 
an  und  für  sich  auch  hier  kein  bedingender  Einfluss  zu,  and  auch  bei  uns 
leiden  oft  Landbevölkerungen  bei  schlechten  Lebensverhältnissen  in  höhend 
Grade  an  Scrofeln  als  manche  städtische. 

Jahreszeit.  InLondon  kamen  1849— 53  von  1930 Todesfällen  durch 
S.  auf  den 


9  21 

28 

15 

14 

18 

6 

9 

6 

— 

— 

Ul 

13  2S 

21 

13 

20 

9 

12 

13 

6 

— 

1 

lä3 

22  43 

49 

28 

3i 

27 

18 

22 

12 

— 

1 

»64 

1)  Oh\ge»  bestätigt  also  der  Hauptsache  nach,  was  Aerste  wie  Gnersant,  LfCbert,  Bai- 
dens  u.  A.  liinf^st  gefunden  hatten.  Auch  Im  C.  Genf  starben  von  Jenen  264  a&  Scrofeln  t'i 
Grund  Gegangenen  im  Alter  von 

0-lJ.  1-9  3-10   10-20  20-30  90-40  40-50  50-00  60-70  70-80  80-90  90-100  Sumina 
mnnnllche  ,       5 

weibliche  '       8 

susammen  8 

Ton  lOOOTodeflfällen 

zusammen  Injeder 

Altersclasse  4        20     40        55        23        25        19        11        10  4        —  1  l^ 

Der  Antlicil  scrofulöser  Todesfälle  an  der  Gesamtsterblichkeit  war  somit  gleichfalls  ini 
1.  Leben^ahr  sehr  gering,  nicht  grösser  als  im  70.— 80.  J.,  stieg  der  Pubertät  xn  bestimiig. 
nnd  erreichte  sein  Maximum  im  10.— 20.  J.«  um  von  da  nur  sehr  stetig  au  sinken. 

2)  Zählt  man  in  England  die  Todesfälle  an  Gelenkkrankheiten  (s.  diese)  denen  an  Scro- 
feln bei,  so  wird  dadurch  in  obigen  Verhältnissen  nichts  wesentlich  geändert 

3)  So  starben  dort  1833—41  an  Scrofeln  Ton  lOOOOO  Einwohnern  in  Städten  nnr  5—^.  ic 
Landbexirken  10 ,  wälirend  sie  doch  nirgends  häufiger  sein  sollten  als  in  TolkreiebeD,  som-J 
industriellen  Städten. 


Jaa.-llira   •  April-Jnnl 


Sommer 

Jnli-Sept. 
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Herbst     W       "^^^  ^^^  TodesflUleii  kamen  auf  den 


0«t.-Dee.    ii       Winter  Prtthlhif  Bommer  Herbit 


~^      i      529      i       490      i      451       N      238      |      274      |      254      |     234 
Maximum  somit  im  Frühling,  Minimum  im  Herbst;  ganz  dieselbe  Yer- 
tbeilang  ergeben  andere  Jahrgänge,  sobald  man  eine  grössere  Zahl  dersel- 
ben in  Rechnung  nimmt.    Auch  im  C.  Genf  kamen  von  264  Todesftllen 
darch  S.  auf  den 


Wiater       FrUhling  ,    Sommer   i     Herbst 

Dc«.-Pebr.       Mlrs-Mal     "    Jnnl-Ang.    '   8ept.-NoT. 


von  1000  Todesfällen  kamen  anf  den 


Winter       |      Frtlhllnf     |      Sommer  Herbit 


64      I        78       \        67       I        55      \\       243      1      295      \      254      j     208 

Hier  sind  also  die  Differenzen  noch  grösser  als  in  London,  schon  in 
Folge  der  kleinem  Zahl  von  Fällen. 

Clima,  Rage,  Nationalität.  Auch  hierüber  viele  Ansichten  und 
wenige  statistische  Data.  So  viel  wir  aber  bis  jezt  wissen,  ist  keine  Zone, 
keine  Rage  oder  Nationalität  frei,  und  Scrofulose  z.  B.  in  Südeuropa,  Nord- 
africa,  selbst  in  den  Tropen  mehr  oder  weniger  so  häufig  wie  in  gemässig- 
ten und  kalten  Glimaten,  desgleichen  bei  Farbigen,  bei  Negern  u.  a.  wie 
bei  Weissen^). 

Gegenden.  Elevation,  Gestaltung  und  sonstige  Beschaffenheit  des 
Bodens  scheinen  ftlr  die  Häufigkeit  der  Scrofeln  so  wenig  von  Belang  wie 
f&r  diejenige  der  Lungenphtise ,  denn  dieselbe  ist  oft  in  Gebirgsgegenden, 
io  Thälem  so  häufig  wie  in  Ebenen,  an  Küsten,  auf  Inseln  u.  s.  f.  Jeden- 
falls gibt  es  hiefür  keine  Statistik.  Noch  die  sichersten  Data  entlehnte 
ßoodin  den  Ck>nscription8listen  Frankreich's').  Von  4-036372  Männern  im 
Alter  von  20  Jahren  waren  da  (1831 — 53)  40065  wegen  Scrofeln  dienst- 
nntflcfatig,  oder  im  Mittel  992  von  100000;  aus  10  Departements  aber  nur 
118—600,  ans  49  D.  600—1000,  aus  27  D.  sogar  1000—2901  von  100000. 
Doch*  abgesehen  davon,  dass  Corsica  und  das  Littoral  des  Mittelmeers  (Depart. 
der  Ost-P)Tenäen,  Gironde,  Gers,  Yendöe,  Nieder- Alpen  u.  a.)  so  gut  als 
das  nördliche  Depart.  Pas-de-Calais  relativ  die  wenigsten  Scrofulösen  lie- 
ferten, zeigt  sich  auch  sonst  nicht  entfernt  ein  Zusammenhang  zwischen 
Lage,  Gegend  und  Häufigkeit  der  Scrofeln  bei  jenen  Conscribirten.  Die 
Depart  Nieder -Rhein,  Rhone,  Seine,  Mosel  lieferten  z.  B.  so  viele  Scrofu- 
lose wie  Pny  de  Dome  oder  Dordogne ;  Aveyron  so  viele  wie  Hoch-Alpen 
oder  Rhonemflndungen,  und  die  an  Scrofulösen  reichsten  Departements  lie- 
gen dicht  neben  den  entgegengesezten  Extremen. 

Auch  in  Bezug  auf  Erblichkeit  gilt  alles  bei  Gelegenheit  derLungen- 
toberculose  Angeführte,  nicht  minder  hinsichtlich  des  fördernden  Einflusses 
gewisser  allgemeinerer  Lebensverhältnisse.  Denn  auch  die  Häu- 
Qgkelt  der  Scrofeln  fand  nuin  immer  und  überall  parallel  der  Armuth,  Un- 

i;  Bauten  aber  Indianer,  Kabylen,  Araber,  Kirgisen  n.  a.  Je  weniger  an  Scrofeln  leiden 
*ii  andere,  so  hat  ihre  NationalitAt  schwerlich  etwas  damit  su  thnn ;  wichtiger  scheint  ihre 
L«b«nsweise,  Ihr  Nomadenleben  uud  der  Umstand ,  dass  da  schwächliche  Kinder  schon  am 
Haagel  an  Pflege  meist  sehr  bald  sn  Omnde  gehen. 

t  Trait«  de  göographie  et  de  Statist.  mM.  t.  II.  1867,  8.  699. 
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ciiltor  and  dem  Elend,  überhaupt  dem  Ensemble  schädlicher  mnd  zumal 
schwächender  Einflüsse,  welchen  oft  schon  die  Eltern  ansgesezt  waren.  Im 
C.  Genf  bedingten  Scrofeln  unter  706  Todesfällen  der  wohlhabenden  Chsse 
nnr  6,  =  8  von  1000  T.,  unter  der  Gesamtbevölkerung  dagegen  16  tod 
1000  Todesfällen ,  also  noch  einmal  so  viel.  Und  sind  wir  auch  bis  jezt 
nicht  im  Stande,  den  Wirkungswerth  jener  Factoren  beim  Entstehen  der 
Scrofeln  auf  Grund  statistischer  Zahlungen  näher  zu  beurtheilen,  so  weist 
doch  yielleicht  schon  deren  so  grosse  Häufigkeit  bei  unehelichen  und  Fin- 
delkindem,  in  Waisen-,  Krankenhäusern,  Straüemstalten,  Fabriken  u.  dergl 
auf  ihren  überwiegenden  Einfluss  hin. 

Kropf,  Stmnia,  Bronöhooeld. 
So  häufig  K.  bei  Lebenden ,  mindestens  in  manchen  Ländern  und  Locali- 
täten,  so  selten  wird  er  zur  Ursache  des  Todes.  In  England  erfolgten  i.  B. 
1858  und  1859  zusammen  nur  38  Todesfalle  dadurch  (d.  h.  wohl  in  Folge  tod 
Asphyxie  u.  a.  durch  K.) ,  darunter  männliche  7 ,  weibliche  81 ,  =  0.09  von 
100000  Einwohnern  jährlich  ,  und  0.04  von  1000  Todesfällen  «).  Von  jenen  3S 
Todesfällen  traten  ein  im  Alter  von 

0—6         10—  16—         16—  S6—         46-  86—         «5—  7Ö—         86- 

146257568- 

Die  Zahl  der  Kropfigen  im  Alter  unter  15  J.  war  z.  B.  in") 

Zahl    ^^'^  **^® 
Einwohnern 

Sardinien  1845  21841  530 
Saroien  1848  7144  4826 
Frankreich  1851  42382      118 


TOn  IOCk'ÖO 

Einwohnern 

Depart.  Is^re «)    1851    18800       3570 

—  Hautes- Alpes  —        8676        6757 

—  Basses-Alpes  —      12206        7827 
Beim  weiblichen  Geschlecht  ist  wahrscheinlich  Kropf  etwas  häufiger  als 

heim  männlichen;  so  zählte  man  in 


näniiliche   weibMebe 

Depart  Hautes- Alpes      3992       4684 
—    Basses-Alpes        5403       &e03 


männliche         weibliche 
Sardinien  4323  5236 

Savoien  8442  3702 

Depart  Is^re       8330  10470 

Doch  worden  diese  Zahlen  erst  dann  beweiskräftiger  sein,  wenn  sie  im 
Yerhältniss  zur  männlichen  und  weiblichen  Bevölkerung  berechnet  wären. 


e.  Tnberesllse  KnnkhetteB  wiMwiim. 

Der  Betrag  der  Todesfälle  an  allen  tuberculösen  Krankheiten  zusammen  mit 
Einschluss  der  Scrofeln  war  obigen  Specialangaben  zufolge  im  Mittel  jährlich  in 

1)  Im  C.  Genf  war  K.  in  IS  Jahren  (1S38— 55)  die  ürtache  Ton  nur  S— 4  Todesfällen, 
=  a2  Ton  1000  Todesfällen. 

2)  Die  xufflelch  mit  CretinismoB  oder  Idiotie  Behafteten  aind  bei  obigen  Zählungen  aas- 
geschlossen,  wurden  vielmehr  den  Cretinen  beigezählt  (s.  onten  Cretlnismas). 

8)  Nach  Niöpoe,  trait«  da  goitre  et  da  cr^tinisme  t  II,  Paris  185S.  Frfihere  nnToll^t'!}- 
digere  Zahlnngen  ergaben  viel  kleinere  Zahlen.  Die  wenigsten  Kropfigen  finden  «ich  im 
Depart.  Morbihan  and  Seine  (Paris),  d.  h.  nnr  14^7  Ton  lOOOOO  Einwohnern  (?).  Aehclic'  e 
Differensen  ergaben  sich  in  Frankreich  bei  den  Militärpflichtigen  aoa  Tersehiedeneo  Pr>>- 
Tineen  (1837—49):  auf  lOOOOO  derselben  kamen  Je  nach  den  Departements  0-88S8  R^opnir^ 
Minimum  Im  Dep.  Finist^re,  Morbihan,  Manche,  Seine  u.  a. ;  Maximum  Im  Dep.  Hoch-AlptB 
Hoch-Pyrenäen,  Is^re,  Rhone,  Vogesen,  Rhein  u.  a.  (Boudin,  Göogr.  et  Statist.  mM.  I  ^i 
IL  423.) ,  also  die  wenigsten  in  Küstengegenden.  Im  Mittel  waren  Ton  lOOOOO  Gesielirrs 
700  dienstuntUchtig  wegen  Kropf.  InSalxburg  (Stadt)  findet  sich  K.  bei  l—9^k  der  >'eQ- 
geborenen,  im  Alter  von  6->i5  J.  bei  6—9  o/t,  im  20— 28.  J.  bei  17,  im  Bp&tera  Alter  Bo;?ar  le: 
47%  der  männlichen  Bevölkerung  (Zillner,  Mittheilungen  d.  Qesellsch.  t  Salsborger  h»ndis- 
konde  1863  S.  17). 
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C.  Genf  1838—55 

England  0  1850—59 

—  1858 

—  1859 
London  1848—49 

—  1858 

—  1859 


Yon  100000  Einwohnern     von  1000  TodesfSllen 

382  181 

331  160 

340  147 

335  148 

394  171 

376  160 

377  168 


In  ninder  Summe  starben  somit  in  diesen  Ländern  jährlich  4  von 
1000  Lebenden  an  tnberculösen  Krankheiten,  und  16—187«  oder  V«~~Vs 
aller  Gestorbenen ;  d.  h.  von  100,  welche  überhaupt  sterben,  erliegen  min- 
destens 16 — 18  diesen  Krankheiten,  und  davon  12 — 14  der  Lungenphtise. 
Wahrsdieinlich  sind  aber  diese  Ziffern  noch  unter  der  Wirklichkeit,  zumal 
in  England.  Von  100,  die  an  tuberculösen  Leiden  jeder  Art  zu  Grunde 
gieogen,  starben  an 

LnniTMtabercnloie     Oehirntubercnlose     Unterleibftabercnlose 
C.  Genf  62  16  11 

England  76  11  8 

London  73  14  9 

Demnadi  wiegen  in  England  die  Todesfälle  an  Lungenphtise  in  höherem 
Grade  yor  als  im  C.  Genf,  während  hier  diejenigen  an  Scrofeln  relativ 
häufiger  sind. 

Geschlecht.  Der  Betrag  der  Todesfälle  durch  jede  einzelne  Krank- 
heit wie  durch  alle  Krankheiten  dieser  Gruppe  zusammen  in  der  Gesamt- 
sterblidikeit  und  unter  den  Lebenden  eines  jeden  Geschlechtes  war  in 


Serofein 
9 
5 
4 


Ton  100000  Lebenden 

von  1000  TodetüUlen 

mXntilichea 

1   weiblichen 

mXiinllehca 

weibllehea 

C.  Genf           1838—55 

Lnngentnberculose 

260 

220 

123 

112 

Gehimtuberculose 

71 

71 

83 

86 

ünterleibstnberculose 

20 

80 

11 

16 

Scrofeln 

80 

90 

16 

16 

ZuBammen 

881 

851 

183 

179 

£i^d           1849—59 

Lungentubercolose 

960 

280 

110 

128 

G  ehimtubercnlose 

46 

35 

20 

15 

UnterleibstubercnloM 

28 

24 

11 

10 

Scrofeln 

16 

12 

7 

6 

Zusammen 

850 

851 

148 

159 

EiigliBd           1858 

Lnngentuberculoee 

246 

270 

103 

121 

Gehimtubercalose 

43 

80 

18 

18 

Unterleibstuberculose 

29 

23 

12 

10 

Scrofeln 

18 

13 

7 

6 

Zusammen 

940 

840 

140 

151 

1)  Die  Z«U  der  TodesfSlle  dadarch  war  1850-59  in  England  656488,  im  Mittel  Jährlleh 
IM4i;  JUxImom  1S5S  mit  70615,  Minimom  1860  mit  60395. 
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Ton  100000  Lebeoden  •    Ton  1000  Todesfalien 


mlanlichen    I    weibllebea    '   mluiUchea 


rettilicheo 


England  1859 

Lnngentubercnlose 
Gehimtubercalose 

Unterleibstubercolose 

Scrofeln 

Zusammen 

London  1849—59 

Lnngentnbercnlose 
G  ehimt  ubercnlose 
TJnterleibBtnberculose 
Scrofeln 
Zusammen 

London  1858 

Lungentuberculose 
Gehimtubercalose 
Unterl  ei  bstuberculose 
Scrofeln 
Zusammen 

London  1859 

Lungentuberculose 

Gehimtuberculose 

Unterleibstubercttlose 

Scrofeln 

Zusammen 


243 

264 

• 

! 

105 

42 

30 

;     18 

28 

23 

11 

18 

12 

7 

336 

829 

143 

1 

320 

240 

125 

80 

50 

31 

39 

30 

16 

19 

12 

7 

458 

332 

179 

810 

239 

121 

79 

42 

28 

35 

26 

14 

21 

14 

8 

445 

321 

171 

325 

240 

134 

63 

42 

26 

34 

26 

14 

19 

12 

8 

441 

820 

182 

122 

14 

10 

6 

153 

112 

24 

14 

6 

156 

110 

20 

12 

6 

148 

117 

20 

12 

6 

155 


Die  Sterbeziffer  an  allen  tabercolösen  Krankheiten  zusammen  ist  somit 
in  England  fOr  beide  Geschlechter  wesentlich  dieselbe,  im  Ganton  Genf 
fOr's  männliche  Geschlecht  etwas  grösser  als  fftr's  weibliche,  desgleidien  in 
London,  nur  in  noch  ungleich  höherem  Grade,  besonders  in  Folge  des  so 
bedeutenden  Yorwiegens  der  Lungenphtise  beim  männlichen  Geschlecht. 
Hier  in  London  bilden  auch  die  Todesfälle  an  tuberculösen  Krankheiten  in 
der  weiblichen  Gesamtsterblichkeit  einen  ziemlich  höheren  Betrag  als  in  der 
männlichen,  während  es  sich  in  ganz  England  umgekehrt  verhält 

Alter.  An  sämtlichen  tuberculösen  Krankheiten  ind.  Scrofeln  traten 
in  England  und  London  1858—59  Todesfälle  ein  im  Alter  von 


Alter 


England  185S 


mKnn-  l    weib-  <      %U' 
liehe         licbo     Kämmen 


England  1S59 


mann- 
<   liehe 


weib- 


Ba- 


London  1S58 


mXnn- 


llche    '■•mmen,'  liehe 


weib- 
liche 


I     in. 
•ammen 


London  1^9 

miDB«  I  weib-    I     su- 

licb«        Hohe     •abs.'H 


0— 

1— 

2— 
3- 


0-5 
6— 
10- 


8498 

2594 

6092 

1  3437 

2664 

61011 

675 

466 

1  1141, 

635 

482 

2235 

1861  4096'!  2333 

1872 

420a 

454 

878  832 

476 

357 

1033 

883,  1916  969 

802 

1771 

237 

197 

4341 
220 

193 

159. 

563 

638 

1101 1  530 

507 

1037 

122 

98 

105 

103 

405 

389 

794 

i  355 

860 

715 

82 

91 

173| 

62 

65 

7734 

6265 

13999 

7624 

6205 

13829 

1570 

1230 

2800j  1471 
883,  180 

1166 

1866 

1239 

2605 

1244 

1262 

2506 
2485J 

204 

179 

167 

1  1052 

1489 

2541 

976; 

1509 

115 

142| 

257ii 

108| 

128^ 

1117 

3:.i 
20r 
127 
2637 
S47 
236 
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Altar 

England  1858 

England  1859 

1 

London  1858 

London  1859 

nn9m 

mlBD>     wefb*   i'     mn' 
Uche       Ucb«    ••mmeo 

mXaii-      weib-         aa* 

Hebe       Uebe     Mmmen 

1 

mKiiB- 
1  liebe 

weib- 
liebe 

■emmen 

mftnii- 
liebe 

weib-        au- 
liebe     Mmmea 

15- 

6050]  7762  13812'  5855    7576 

1                                                                1 

13431 

703 

716 

141 9| 

675 

749 

1424 

25- 

5538   706312601    5601 

7116 

129171 

1    937 

941 

1878 

1048 

1008 

2056 

S5- 

,  4502 

4999   9501 ;  4599 

5057 

9656' 

951 

772 

1723 

1086 

793 

1829 

45- 

j  3178   2691 

5869;  3260 

* 

2721 

5981| 

656 

395 

1051 

719 

448 

1167 

55- 

1797!  1375 

8172 

1889 

1317 

8206 

340 

196 

536 

390 

179 

569 

t55- 

695     587 

1282 

655 

486 

1141 

82 

72 

154 

96 

62 

158 

75- 

117|     111 

228,      97 

94 

191 

19 

11 

30 

21 

17 

88 

>5- 

6        10       16, 

4 

6 

10 

1 

2 

3 

1 

2 

8 

95-      1 

1 
1 

—  1     — 

^— 

— 

2 

2 

— 

-^ 

— 

2 

2 

Sa2iuiiat32O35|3359l|65626|J320O4|3335l|65355|{  5578|  4656|l0234||  5745|  472l|l0466 

Yonje  1000  Todesfällen  beider  Geschlechter  an  jeder  tubercolösenErank- 
heitsform  wie  an  allen  tnbercnlösen  Krankheiten  zusammen  traten  so  z.  B. 
in  England  im  J.  1859  ein  im  Alter  von  ^) 


Lnngentaber-  ' 
eulose 

Oebimtnber-    ' 
cnlose 

ünterleibstuber- 
culose 

Bcrofeln 

alle  tnbercnlöie 
Krankbeiten 

Alter 

l 

er 
• 

4 

• 

e 


H 
0 

i 
1 

i 
i 

9 

4 
<• 

S 

s 

B 

0 

1    • 

4 
(» 

e 

& 

• 

S 

* 

8 

,   1 

4 

• 

l 

• 

• 

0 

(» 

B 

1 

1 

S 

0- 

23 

-  " 

17 

20 

361 

345 

354 

456 

405 

432 

115 

147 

129 

107 

80 

93 

1- 

16 

14 

15 

279 

257 

268 

253 

260 

256 

71 

81 

75 

73 

56 

64 

2- 

7 

7 

; 

114 

112 

113 

,     98 

91 

95 

39 

39 

39 

30 

24 

27 

S-  - 

4 

5 

64 

77 

70 

■     37 

41 

39 

30 

29 

29 

16 

15 

16 

4— 

4 

4 

4 

44 

53 

48 

19 

25 

22 

16 

24 

19 

11 

10 

10 

0-5 

55 

47 

51, 

862 

842 

854 

863 

823 

844 

272 

821 

294| 

238 

186 

212 

5-  ' 

21 

23 

22 

103 

116 

109 

!    61 

68 

64 

89 

87 

88 

39 

38 

38 

li>-  ■ 

27 

46 

37 
253 

23 

27 

25 

28 

33 

30 

98 

93 

96 

30 

45 

38 

15-  . 

231 

273 

!      7 

8 

7| 

25 

1 

35 

30 

187 

147 

173 

183 

227 

205 

25-  i 

236 

260 

248 

1 

2 

2 

;    7 

20 

13 

132 

115 

125 

181 

213 

198 

Ji5- 

190 

185 

187 

1 

1 

1 

4 

10 

7 

71 

73 

72 

143 

151 

147 

45- 

133 

100 

115 

0.2 

1.6 

0.8 

,      4 

5 

5 

61 

57 

59 

102 

82 

92 

55- 

77 

46 

60* 

0.7 

1 

0.8 

3 

3 

3 

39 

54 

46 

59 

40 

50 

65- 

25 

13 

20 

1   0.2 

0.3 

0.2 

2 

1 

2 

37 

29 

34 

20 

15 

17 

75- 

3 

3 

1 

3 

■   0.4 

— 

0.2 

1   0.3 

— 

Ö.2 

9 

11 

10 

3 

3 

8 

85- 

0.2 

0.1 

0.1 

~~ 

— 

' 

1  

— 

—  1 

— 

2 

1 

0.1 

0.2 

0.1 

95— 

— 

0.08 

0.04 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

0.06 

0.03 

3  t: 


looo;  iooo|  looo;  1000.  iooo]iooo;  iooo| 

Die  meisten  Todesfälle  an  allen 
lieferten  somit  die  erste  Kindheit  von 


iooo|iooOi'iooo|iooo|iooo||iooo|ioooliooo 

tnbercnlösen  Krankheiten  zusammen 
0—5  J.,  d.  h.  217t,  das  0—1.  Le- 


1)  Um  Baam  und  Zeit  zu  sparen  sind  oben  die  Verbältnlsse  nar  ffir's  Jabr  1869  sn- 
«amniengesteUt;  ancb  stimmen  dieselben,  wie  ans  den  Arüber  angeitibrten  Daten  erbellt, 
«eseatlich  gmns  mit  denen  anderer  Jabrgftnge  snsammen.  Die  Tabelle  ist  so  zu  lesen: 
Ton  1000  mäanlieben  TodesfSIIen  an  Lnngentabercalose  traten  ein  Im  Alter  ron  0—1  J.  S3, 
Ton  1000  welbllcben  17,  Ton  1000  Todesfällen  an  Longentuberc.  sosammen  (beider  Oe- 
•eUflchter)  SO,  n.  •.  f. 
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bcnsjahr  allein  fest  V"  (9»«  Vom  1.  Lebengahr  abwärts  ankt  der  Betrag 
bestAndig  bis  zum  15.  and  25.  J.,  steigt  jezt  aof  eimnal  wieder  ra  seinem 
zweiten  Maximum  (zumal  durch  den  Einfluss  der  Longentubercolose,  dann 
der  Scrofeln) ,  erhält  sich  auch  im  nächstfolgenden  Decenninm  nahezu 
auf  derselben  Höhe,  am  dann  vom  35.-45.  J.  an  erst  langsam,  dann  rasch 
zn  sinken  bis  an*8  Ende  des  Lebens.  Schon  z.  B.  die  Altersdasse  von 
55 — 65  J.  liefert  so  weniger  Todesfälle  als  das  2.  Lebensjahr  allein.  Ob- 
schon  demnadi  die  Todesfälle  an  Phtise  76  Vt  aller  tubercnlösen  Todesfälle 
betrugen,  reichten  sie  doch  nicht  hin,  ihr  Altersgesez  dem  vereinigten  £ia- 
fluss  aller  andern  tubercnlösen  Krankheiten  gegenüber  durdians  znm  be- 
herrschenden zu  machen,  und  das  erste  Maximum  in  die  Periode  der  Pubertüt, 
des  fiebern  Mannesalters  zu  versezen.  Von  den  beiden  Geschlechtern  folgt 
das  männliche  dieser  allgemeinen  Yertheilung  der  Todesfälle  auf  die  ein- 
zelnen  Altersclassen  genauer  als  das  weibliche;  denn  dieses  lieferte  sein 
flberwiegend  grösstes  Contingent  (2270  ^^^  ^®  jenes  im  0 — 5.  sondern 
im  15. — 25.,  dann  im  25. — 35.  Lebensjahr,  und  zwar  einzig  und  allein  durch 
den  Einfluss  der  Lungenphtise,  welcher  besonders  in  diesen  Lebensperioden 
Tiel  mehr  weibliche  als  männliche  IndiYiduen  erliegen. 

Der  Einfluss,  welchen  die  Todesfälle  an  sämtlichen  tubercnlösen  Lei- 
den auf  die  Gesamtsterblichkeit  jeder  Alterclasse  in  England  übten,  erhellt 
aus  folgender  TabeUe.  Von  je  1000  Todesfällen  in  jeder  Alterclasse  aus 
allen  Ursachen  zusammen  erfolgten  hier  im  Jahr  1858  und  59  an  obigen 
Krankheiten ') 


Rnj^land  1S58 

England  1859 

in  Alter  TOD 

▼on  1000 
mlnnlichen 

von  1000 

weihlichen 

TodrifaUen 

von  1000 

To<1esf&lleD 

■usammen 

▼OB  1000 

mKnnlicheB 

Todeifüllen 

1 

von  100« 

wriblicb«a 
TodesflllleB 

▼OB   10«0 

TodecHillea 

•Bsammen 

0— 

60.5 

56.3 

58.6 

58.3 

67.0 

67.7 

1- 

116.3 

101.9 

109.3 

122.5 

105.7 

114.4 

2- 

98.5 

84.6 

91.6 

100.0 
81.4 

84.4 

92.3 

8— 

77.8 

74.7 

76.4 

76.8 

79.1 

i— 

79.3 

74.7 

77.0 

75,5 

73.7 

74.6 

0—6 

77.4 

71.9 

74.8 

77.1 

72.6 

75.5 

6— 

114.2 

104.4 

109.4 

116.8 

117.1 

117.0 

10— 

202.6 

274.2 

239.2 

195.2 

279.8 

239.4 

16— 

443.2 

610.0 

478.4 

442.6 

512.6 

479.5 

25— 

431.5 

484.9 

453.1 

454.4 

474,5 

465.2 

a5- 

330.4 

353.2 

842.0 

384.6 

355.6 

845.4 

45- 

218.8 

210.8 

215.5 

220.9 

206.6 

214.2 

56- 

107.3 

87.3 

97.6 

111.7 

84.1 

98.8 

65— 

85.7 

28.3 

31.2 

34.2 

24.3 

29.2 

75- 

7.6 

6.0 

6.8 

6.6 

6.4 

6.0 

85- 

1.5 

1.7 

1.6 

1.0 

1.1 

1.1 

06- 

— 

— 

5.0 

SJ2 

alle  Alter  I    140.9     |    151.0     |     145.9     i|    143.1     |    163.5     |    148.2 
1}  Die  TabeUe  Ut  so  sn  lesen:  in  England  wurden  1858  von  lOOO  mXnnUckea  Todesfällen, 
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Beide  Jahrgänge  zeigen  die  grösste  üebereinstinunnng  *).  TabercnlGse ' 
Knmkheiten  spielen  also  in  der  Gesamtsterblichkeit  des  1.  Lebensjahres 
eise  2mal  kleinere  Rolle  als  in  der  des  2.,  und  von  hier  an  sinkt  der  Be- 
trag ihrer  Todesfälle  beständig  bis  zum  5.  Lebensjahr;  überhaupt  bewirken 
sie  aber  im  0—5.  J.,  d.  h.  in  der  ersten  Kindheit  nur  7^/o  oder  Vis  aller 
TodesfiUle  dieses  Alters.  Yon  hier  an  steigt  ihr  Betrag  rasch  bis  zum 
15.~25.  Lebensjahr,  wo  derselbe  sein  Maximum  erreicht;  denn  hier  erfolgen 
sieht  weniger  als  47  7«  aller  TodesMe,  also  nahezu  die  H&Ute  an  diesen  Krank- 
beites,  auch  noch  im  25.— 35.  Lebensjahr  46  >.  Erst  vom  55.  Lebensjahr 
as  beginnt  deren  Betrag  in  der  Gesamtsterblichkeit  rascher  und  erheblicher 
zo  sinken  bis  an  die  Grenzen  des  Lebens,  wo  im  Allgemeinen  kaum  noch 
3  Ton  1000  TodesfiUlen  durch  tuberc  Leiden  bedingt  werden.  Ihre  stärk- 
sten Verheerungen  treffen  somit  die  besten  und  lebenskräftigsten  Alters- 
dassen  zwischen  15 — 45  J.,  besonders  in  Folge  des  überwiegenden  Ein- 
flosses  der  Lungenphtise.  Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  wesent- 
lich gleidi;  nur  bedingen  diese  Krankheiten  gerade  in  den  Blütheqjahren 
des  Lebens  einen  noch  grossem  Procenttheil  der  weiblichen  als  der  männ- 
lichen TodesMe  (etwa  =  5:4),  und  daf&r  in  der  ersten  Kindheit  wie  im 
spAtem  Leben,  vom  55.  J.  an  bis  an*s  Ende  dort  einen  geringeren  als  hier. 
Im  C.Genf  traten  von  2207  Todesfällen  an  chronischer  Lungen-  nndUnter- 
leibstobercolose  (also  mit  Ausschluss  der  acut-tuberculösen  Affectionen  wie  der 
Scrofela)  ein  im  Alter  von 

O-lJ.   1^    8-10   lO-SO   SO-80    80-40    40-50   50-60  60-70  70-80  80-90  90-100     SomOM 

Dinnliehe  19  34    62  112  286  260  190  104  52  10  1  —  1120 

veibUche  9  47    74  198  291  226  131  68  33  10  —  —  1087 

Stadt  16  36    70  145  286  259  181  99  51  13  1  —  1157 

Und  12  45    56  165  291  227  140  73  34  7  —  —  1050 

Somma  28  81  126  310  577  486  321  172  85  20  1  —  2207 

Yon  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder  Altert- 
Periode  erfolgten  an*) 

0— IJ.  1—     8—       10—       80—       80—       40—       SO—     60-    70-  80- 

Loogentnberculose        3    31  72  304  429  343  220  100  40  8  0.8 

ünterleibstnberculose  11    48  43  44  26  17  9  2  0.5  —  — > 

Gehirntabercnlose       25  143  225  105  20.5  8.8  2.1  1.8  0.4  —  — 

Tübercolose  zusamm.  39  222  340  453  477  368  221  104  41  8  1 

Scrofeln                         4    20  40  55  23  25  19  11  10  4  1 
Tobercnlose  u.  Scrofeln 

zusammen            43  242  883  508  498.5  393.8  240.1  1148  50.9  12  1.8 

Auch  hier  bedingten  somit  alle  diese  Krankheiten  im  1.  Lebensjahr  nur 
einen  sehr  geringen  Betrag  der  Todesfälle ,  dieser  Betrag  wächst  aber  rasch 
and  stark  in  den  folgenden  Altersperioden  bis  zum  20.  Lebensjahr,  wo  derselbe 


4ie  aas  allen  Uraaehea  intammen  Im  Alter  yon  0— l  J.  eintraten ,  darob  tnberenlÖM  Affec- 
tionea  603  beding,  von  1000  weiblichen  TodesflUlen  56.8 ,  too  1000  Todesfällen  ansammen 
(be:der  Oesehleebter)  58.6. 

U  Oaaaelbe  gilt  für  die  flrtberen  ZdtpeHoden,  i.  B.  1847—57«  die  hier  deshalb  anaser 
Betracht  bleiben  konnten.  FUr's  Jahr  1847  s.  B.  gitb  schon  d'Espine  eine  Parallele  mit 
seinen  Genfer  Daten. 

8)  Die  Tnbdle  ist  s«  lesen  wie  a.  B.  dic^Jenlfe  8.  486. 
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enlminirt,  nm  ron  da  an  erst  langsam,  dann  rasch  zn  sinken,  ünterleibstabei- 
culose  insbesondere  erreicht  ihr  Maximum  schon  zwischen  1 — 3  Jahren,  Gehirn- 
tuberculose  zwischen  3—10 ,  Scrofeln  zwischen  10—20 ,  Lungentuberculose  erst 
zwischen  20—30  J. 

In  London  starben  z.  B.  im  J.  1853*) 


an  Lanf^entaber- 
culose 

an  Hydrocepha-,       an  Tabes 
las  acut            mesenterica 

an 

Scrofeln      lögenAffectionea 

1                      — . 

im 
Alter 

TOD 

n 

a 

■r 
• 

i 
1 

B 

1 

'    l 

1      n 

4 

BT 
S 

9          S. 

5           7 

4 

• 

Bf 

s 

1 

p 

il 

5" 

• 

4 

er 
• 

g  '   gr     ?     § 

0— 

70 

60 

130 

328 

222 

550    251 

184 

435 

26 

26 

52    675   492|ll67 

1                                1 

1— 

77 

73 

150 

296 

204 

600    151 

106 

257 

27 

24 

61,   551 

407 

9:.8 

2— 

41 

56 

96 

118- 

106 

224     62 

61 

113 

12 

9 

21.  233 

221 

454 

8— 

82 

27 

51) 

56 

43 

99     29 

24 

63 

9 

1 

10'  126 

95   2i>l 

4— 

28 

20 

48 

36 

32 

68      12 

14 

26 

5 

5 

lOi    81 

711  152 

0-5 

248 

235 

483 

834 

607 

1441 '  505 

379 

884 

79 

65 

144''l666 

1286  2t»r.2 

5- 

81 

101 

182 

62 

50 

112     45 

36 

81 

21 

20 

41    209 

»1 

207   416 

10- 

68 

114 

182 

11 

3 

14       6 

7 

13 

18 

14 

32    103 

138  2n 

16— 

683 

671 

1354!,      1 

1 

2'       7 

8 

15 

25 

17 

42  716 

697'l413 

26— 

917 

891 

1808 

1    .^ 

— 

( 

— 

3 

8 

27 

8 

35    944 

902  1846 

85— 

976 

737 

1713 

^HM* 

— 

1 

1 

1 

2 

12 

20 

32-  989 

758  1747 

i6— 

634 

417 

1051 

1 

1 

2 

3 

1 

4, 

5 

5 

10|  643 

424  10«'^7 

65— 

291 

172 

463 

""" 

— 

— 

_ 

3 

3 

3 

5 

8   294 

180  474 

f>5— 

80 

53 

133 

1 

— 

— 

1 

2 

3 

1 

1 

2;,     82 

56 

136 

76— 

9 

12 

21 

1  _ 

1 

i| 

.. 

1 

1 

1 

.-. 

1'     10 

14i    24 

86- 

2 

1 

3 

1    ~~ 

... 

^. 

_ 

— 

^-. 

.-. 

-!'    2 

1 

3 

95— 

— 

— 

— 

1 
1 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

—  ||  — 

— 

_ 

»o«ma|39e9'3404|7393;|  909|  663|l572!  568|  44l|l009.,  192|  155|  347,' 56581 4663  lu3 21 
Von  1000  Todesfällen  aus   allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Alte^scla5^e 
erfolgten  an  tuherculösen  Leiden  im  Alter  von*) 
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1)  8.  16.  Annnal  Report  of  the  Begistrar  general,  London  1856  S.  ISO. 
S)  Die  TabeUe  ist  su  lesen  wie  s.  B.  dic^jenige  8.  426. 


429 


an  Lon^entaber-  < 

cnlose           1 

1 

an  Hydrocephalnsl 
acatfu 

Tabes  mesen- 

terica 

1 

an   Scrofdn 

an  allen  tubercu- 
löaen  Affectionen 

AJter 

T 

a 

• 

4 

• 

1 
g 

n 

Vi« 

l 

• 

1 

er 

5r 

er 
• 

« 

i 

• 
0 

\ 

p 
• 

• 

s: 

& 

e 

S 

• 

B 

B 

a 
B 

a* 

a 

1 

a 

■ 

0 
B 

B 

B 

% 

a 

l 

Bf 

a 

S 

a 
B 

35- 

374.9  323.3!350.8;  —      — 

—  ,0.38,0.43 

0.40: 4.6 

1 

8.7 

6.5 

379.9  332.6 

367.8 

45- 235.0: 184.7'212.4;,  0.37 

0.44 

0.40 

1.1 

0.44 

0.80|i  1.8 

2.2 

2.0 

239.1 

184.7 

215.7 

55-114.3    69.9   92.5    - 

— 

— 

— 

1.2 

0.39 

1.1 

2.0 

0.79  115.5 

73.1 

94.7 

65-.  32.4    18.9    25.2   — 

— 

— 

0.40 

0.71 

0.57 

0.40 

0.35 

o.ssl 

33.2 

20.0 

26.2 

75-     6.6 

6.7i     6.0l  — 

0.47 

0.28 

— 

0.47 

0.28| 

0.73 

— 

0.281 

7.8 

6.6 

6.9 

85-     6.6 

1.6     3.3    — 

II 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

—       6.6 

1.6 

3.3 

Sil« 

Altrr 

129.2 

116.5 

123.0 

1 

'29.4| 

22.6 

26.1 

* 

18.4 

15.0 

16.8 

6.2 

5.3 

5.7  183.4  159.6 

171.8 

Der  EinflusB,  welchen  sämtliche  taberculöse  Krankheiten  zusammen  auf 
die  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen  Lebensalter  ausQben,  stimmt  hier  also 
wesentlich  ganz  mit  denjenigen  in  England  (s.  S.  427)  tkberein.  Nur  ist  der 
Betrag  der  Todesfälle  dadurch  imO — 5.  Jahr  etwas  grösser  (in  London  11,  in  Eng« 
Und  nur  7^/«  aller  Todesf&lle  in  dieser  frühesten  Kindheit),  und  dafQr  sein  Maxi- 
mam  im  15. — 35.  Lebensjahr  etwas  geringer  (in  London  nur  43,  in  England  47  */o 
aller  TodesfaUe  in  dieser  Altersperiode).  Auch  in  Bezug  auf  das  Verhalten 
beider  Geschlechter  gilt  alles  schon  für  England  Angeführte. 

Wohlstand.  Im  C.  Genf  yeranlassten  alle  tuberculösen  Krankheiten 
anter  706  Todesfällen  der  wohlhabenden  Glassen  74  Todesfälle,  somit  103 
Ton  1000,  dagegen  bei  der  Gesamtbevölkemng  183  yon  1000  TodesMen. 
Specieller  erfolgten  yon  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusam- 
men an 


Landen- 
phDce 


Unterleibs- 
tubercoloie 


Gehirn- 
tubercnlose 


Scrofehi    soMmmen 


bei  Wohlhabenden     —  67 

bei  d.  Gesamtberölkerung  —  111 


4.1  34  8.5  103.6 

20  34  16  181 

Die  Todesfälle  an  allen  tuberculösen  Affectionen  mit  Ausnahme  der 
Gehimtaberculose  betrugen  somit  in  der  Sterbesumme  der  Wohlhabenden 
einen  yiel  kleineren  Procentantheil  als  in  derjenigen  der  Gesamtbeyölke- 
ning,  wodurch  das  schon  bei  den  einzelnen  Krankheiten  Angeführte  weiter 
bestätigt  wird. 

Wohnort.     Im  C.  Genf  erfolgten  in  der  Stadt  and  auf  dem  Land 
von  je  1000  Todesfällen  zusammen  an  obigen  Krankheiten  ind.  Scrofeln 
in  der  Stadt  185  oder  430  yon  100000  Einwohnern 
auf  dem  Land  164    —   325  —      —  — 

Marc  d^Espine  folgert  hieraus  wie  so  yiele  Andere  einen  fordernden  Ein* 
flnss  des  Lebens  in  Städten  aufs  Entstehen  dieser  Krankheiten.  Doch  übt 
hie  bei  der  Aufenthalt  in  Städten  an  und  für  sich  zweifelsohne  so  gut  wie  kei- 
nen EinflusB  (s.  S.  396,  420),  und  lezterer  könnte  jedenfalls  durch  eine  Statistik 
obiger  Art  nimmermehr  bewiesen  werden. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849 — 53  yon  47668  Todesfällen 
durch  alle  taberculöse  Krankheiten  zusammen  incl.  Scrofeln  auf  den 


430 
Winter    FrOhHng    Sommer     Herbst    n  ron  1000  Todesftllen  kamen  auf  den 

J«n.— Min  April—Jaul  Juli— Sept  Oct—Dec         Winter       Frfiblinflr       Sommer      Herbit 
12154        12448        11784        11282     ||       255  261  247         237 

Maximam  also  im  Frühling,  Minimum  im  Herbst,  vor  Allem  durch  den 
beherrschenden  Einflass  der  Langentabercaiose. 

Auch  in  London  1840—47  wie  im  C.  Genf  1838—55  vertheilten  sich 
ditte  TodesfUle  in  folgender  Weise  auf  die  verschiedenen  Jahreszeiten: 

Winter  Frfihling  Sommer  Herbst 

Jan.— Min  April— Juni  JnU-Sept.  OeL-Dee. 

C.  Genf  809  881  701  663 

London         19385  20010  19628  18161 

Bei  dem  Mangel  weiterer  auBreichender  Data  Ober  diese  und  andere  Ver- 
hältnisse der  tuberculösen  Krankheiten  als  Ganzes  schliessen  wir  hiemit  deren 
Betrachtung. 

2.  Kreb%  Carcinomi  Cancer. 

Begriff  und  Umgrenzung  auch  dieser  Krankheitsform  sind  bis  heate 
a]l2U  zweifelhaft,  ihre  Diagnose  aber  oft  allzu  schwierig,  als  dass  Ton  einer 
sichern  Registrirung  all  ihrer  Fälle  die  Rede  sein  könnte.  Allen  Angaben 
über  die  Häufigkeit  des  Krebses  wie  der  Todesfälle  dadurch ,  zumal  bei 
ganzen  Bevölkerungen  konunt  deshalb  nur  eine  bedingte  GQltigkeit  zu  ^). 
Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  durch  Krebs  war  in 

Ton  100000  Einwolmeni  ron  1000  TodeeflDtB 
G.  Genf ')            1838—65                              110  63 

England^  1850—59  82  14 

—  1858  33  14 
.                       1859                                     84  15 

London«)  1849—58  41  16 

—  .  1858  u.  59  42  18 
Belgien  1851—55  —  14 
Baiem  1850-54  —  26 

Somit  wflrde  im  C.  Genf  jährlidi  schon  1  von  909  Lebenden  an  Krebs 
sterben,  in  England  erst  1  von  2900,  in  London  1  von  2400;  im  G.  Genf 
wflrde  1  von  19—20  Todesfällen  an  £j*ebs  erfolgen,  in  England  nur  1  tod 
66,  in  London  1  von  55.  Diese  Differenzen  bei  einer  Krankheit^  deren  Letbali- 
tät  überall  wesentlich  dieselbe  und  überhaupt  eine  der  constantesten  ist,  sind 
aber  viel  zu  gross,  als  dass  sie  nicht  auf  grosse  Ungleichheiten  in  der  Ke- 


1)  Die  suverlfi tätigten  Datm  liefern  auch  hier  die  Genfer  Listen,  nnd  selbst  diese  züblten 
wohl  manche  Fftlle  von  Cancrold,  EpithelialffeschwttUten,  nicht  krebshaften  Ma^en-,  Libcr- 
affectionen  n.  a.  fälschlich  hieher,  während  umgekehrt  einselne  Fälle  Ton  Gehirn- ,  L«r>er-, 
Blasenkrebs  u.  dergl.  entschlüpften.  In  England  aber  ist  die  Begistrirnng  der  Tode>tMle 
durch  Krebs  noch  angleich  mangelhafter;  Ja  deren  Mehicahl  wird  hier  aicherlidb  «irs 
Krankheiten  dieser  nnd  Jener  einselnen  Organe  beigeaählt  (s.  B.  Krankh.  des  Gehirns. 
Magens ,  der  Leber  n.  s.  f.) ,  nnd  deshalb  sind  seine  ZiiTern  fSr  die  8terbeTerha]tni8>e  &r. 
Krebs  Yielleioht  S— Smal  niedriger  als  der  Wirklichkeit  entspräche.  Dasselbe  gilt  meiir 
oder  weniger  ron  andern  Ländern. 

2)  Die  absolute  Zahl  der  Todesfälle  dnrch  Krebs  in  IS  Jahren  war  889,  Jährlich  6S.i. 

8)  Die  Bunmie  aller  Todesfälle  an  Krebs  in  den  10  Jahren  1850—69  war  In  Eng'.&sJ 
68886,  im  Mittel  Jährlich  5833 ;  Maximnm  1859  mit  6676,  Minimnm  1850  mit  4967. 

4)  Die  Zahl  der  Todesfälle  an  Krebs  in  London  war  1849—53  im  Mittel  jährlich  963,  im 
J.  1858  1147,  im  J.  1859  U«5;  1848-47  etwa  700  jährlich« 
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gistrinmg  der  Todesfälle  dadurch  und  auf  sehr  bedeutende  Lttcken,  z.  B, 
in  England  hinweisen  sollten  ^). 

Sis,  Localisation.  Ueber  die  relative  Häufigkeit  des  Krebses  der  ver- 
schiedenen  Organe  n.  s.  f.  fehlt  noch  jede  zuverl&ssige  Statistik.  Unter  889 
tddJjchen  Fällen  im  C.  Genf  war  der  Siz 
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Fälle 
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Rectum,  Anns    25 


TOD 

100 
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12 
8.6 
3.3 
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100 


3.2 
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Sil 


Zahl  der 
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Genitalien, 

männliche  6 

jOrarien  3 

Nieren  2 

iMehrere  Organe 

zugleich  12 

Nicht  genug  spe- 

cificirt  12 


TOD 
100 


0.6 
0.4 
0.3 

1.4 

1.4 


Auge  6 

Dagegen  fand  Tanchou  nach  den  Civilstandsregistem  des  Seine-Departement 
1830—40  unter  8300  Todesfällen  an  Krebs  nicht  weniger  als  8000  nur  an 
Utenis-,  4160,  d.  h.60V«  an  Uterus  und  Mammakrebs,  was  schon  allein  hinrei- 
diea  dOrfie,  die  Unzuverlässigkeit  seiner  Data  darzuüiun*). 

Lethalitat,  Dauer.  Sjrebs  fahrt  bekanntlich  fast  immer  zum  Tod, 
sei  es  durch  Erschöpfung,  Marasmus  oder  Complicationen  und  rasch  tödliche 
Zufälle.  Die  Dauer  der  Krankheit  wechselt  nach  Alter,  Constitution,  Siz,  Grad 
0.  8.  f.,  nnd  jedenfalls  fehlt  bis  jezt  eine  statistische  Grundlage  fOr  deren  Be- 
rechnong;  doch  scheint  dieselbe  im  Mittel  nicht  über  6 — 6  Jahre  zu  betragen*). 
Cnter  68  Fallen  im  C.  Genf  (40  Magen-,  7  Uterus- ,  6  Mammakrebs  u.  s.  f.) 
daaerten  ron  Anfang  bis  Ende  39  nur  1—2  J.,  9  2—6  J.,  6  6—10,  6  10—20  J. 

Geschlecht.  Allgemein  gilt  das  weibliche  Gesdilecht  ftir  mehr 
ansgesezt  als  das  m&nnliche,  und  die  Statistik  hat  dies  l&ngst  erwiesen. 
Cnter  889  TodesMen  im  C.  Genf  waren 

männL  318  =   80  von  100000  männl.  Einw.  und  38  von  1000  mftnnl.  Todes&Uen 
weibL  571  =  130  —     —      weibL    —     —  67 weibL        — 

Audi  in  Baiem  kamen  auf  15  männliche  TodesMe  18  weibliche.  Noch 
ungleich  grösser  ist  das  Vorwiegen  der  weiblichen  Todesfälle  und  Sterblich- 
keit an  Krebs  in  England,  in  London.  Hier  war  z.  B.  die  Zahl  der  Todes- 
fUie  und  die  Sterbeadffer  beider  Geschlechter  an  Krebs  in  den  Jahren 


1)  In  Turin  kemeii  1857  SS  Todesfälle  an  Krebs  auf  lOOOOO  Einw. ,  in  Oenna  iSflB  68; 
4on  9,  Mer  tl  aof  lOOO  Todesfälle  Jeder  Art  (Bondin,  Annales  d^Hygitoe  S.  86rie  t.  14, 1860 
6.  MSI? 

>)  Anek  in  Spitllem  nehmen  Mamma-  and  Utemskrebs  firewöhnllch  die  erste  Btelle  ein. 
So  betrag  vnter  !M  FUlen  im  Middlesez-Boepital ,  London,  Krebs  der  Mmmna  87,  des  Uterus 
K^  sller  FiUe,  Krebs  der  Mondhöhle,  Zonge,  Lippen  S,  der  Haut,  Nase,  des  Gesichtes  5.6, 
det  BecCnm,  Anns  S,  der  Oedirme,  Knochen  Je  8.7,  die  andern  nur  0.6— 0.9*/f  und  wenif^er 
',8.  W.  Sibley ,  Med.  chir.  Transact.  t  48 ,  1859;  Arch.  f.  dln.  Chlrurfcie ,  Berlin  t  l,  1861). 
Verirl.  u.  a.  Lebert^s  377  FAlle  (trait6  des  malad.  canc4reases).  Dass  aber  Spitalstatistiken 
veatg  oder  nichts  Über  die  relatire  Häoflg-keit  des  Krebses  Je  nach  seinem  Bis  lehren  können, 
ficfft  aaf  der  Hand.    Vergl.  VIrchow,  Archiv  f.  path.  Anat  etc.  t  87, 186S  8.  486. 

3)  Bei  Mammakrebs  lebten  nach  SIbley  L  e.  78  Nicht-Operlrte  im  Mittel  noch  88  Monate 
;ojuib  Pacei,  Walshe  noch  54),  63  Operirte  noch  53  Monate  (nach  Paget  nar  43);  ihr  mittleres 
Alter  war  4S  J.    Yergl  .W.  Cooks,  Lancet  1859  t.  i,  8.  887. 
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England 

Zahl  der 

männlichen 
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weiblichen 
Todesfälle 

von  100000  Lebenden  Je- 
den Qeschlechtei  sterben 
an  Krebs 

Ton  1000  Todefinillen  je- 
der Art  erfolgten  an 
Krebs 

von   lO-:« 
mJLoalicLen 

TOB      ICmWi 

mMnnliche     j     weiMiche 

wtiMithen 

1849 
1851 
1852 
1853 

1858 
1859 

1320 
1502 
1605 
1731 
1969 
1963 

3487 
3716 
3872 
3932 
4464 
4713 

13.1 
17.4 
18.0 
19.2 
20.5 
20.2 

38.9 
40.5 
41.7 
41.9 

44.8 
46.8 

5.1 
7.4 
7.7 
8.0 

8.7 
8.8 

11.3 
19.3 
19.3 
19.1 
20.0 
21.7 

London 
1849 
1851 
1852 
1853 
1858 
1859 

210 
247 
259 
255 
317 
331 

663 
706 
756 
766 
830 
834 

21.8 
22.2 
22.8 
22.1 
26.4 
25.5 

56.0 
56.3 
59.1 
58.9 
57.3 
66.5 

6.1 
8.7 
9.2 
8.2 
9.7 
10.7 

19J2 
20.5 
28.4 
26.2 
26.3 
27.5 

In  England  wie  in  London  übersteigt  somit  die  weibliche  Sterbeziffer 
an  Krebs  die  männliche  um  mehr  als  das  Doppelte,  während  sie  sich  im  C. 
Genf  nur  =  13  :  8  verhielt.  Die  Summe  aller  männlichen  Todesfälle  an  Krt  bs 
in  obigen  6  Jahren  war  in  England  10090,  die  der  weiblichen  24184.  = 
100:240;  in  London  kamen  sogar  nur  1609  männliche  auf  4555  weibliche, 
=  100 :  283.  Von  1000  Personen  männlichen  Geschlechtes,  welche  in  Eng- 
land überhaupt  sterben,  erliegen  jezt  etwa  8  dem  Krebs  (im  C.  Genf  aber 
38),  von  1000  weiblichen  dagegen  20,  in  London  sogar  26  (im  C.  Genf  G7!i. 

DasB  die  grössere  Sterblichkeit  des  Weibes  an  dieser  furchtbaren  Krank- 
heit nicht  gerade  blos  vom  häufigeren  Erkranken  seiner  Genitalorgane  und  ütr 
Mamma  an  Krebs  abhängt,  erhellt  wohl  aus  folgender  Zusammenstellung  der 
Genfer  Todesfälle  durch  Krebs  der  verschiedenen  Organe ') : 

«,_  männliche    weibliche   a„^^« '1  oi.  mannliche    weibliche  c„„t^* 

8^*  TodeaiHlle    Todesfälle  ®"°^*  |j  ^*»  ToUesaUe    Tode»f*lle  ^''°'''* 

Mund,  Zunge  etc.    5 
Schlund  9 

Magen  192 

Darmcanal  9 

Rectum  12 

Leber,  Pancreas    40 
Nieren  2 

Uterus  — 

Ovarien  — 

männliche  Gen!« 

talien  5 

Mamma  1 

Auch  nach  Abzug  der  Todesfälle  an  Krebs  der  weiblichen  wie  männliibin 
Genitalien  bleiben  also  352  weibliche  Todesfälle  auf  314  männliche  (beiLebt-rr 
umgekehrt  86  weibliche  auf  95  männliche).    Auch  z.  B.  Krebs  des  Mageos  uiii 

])  Marc  d'Enpine  ^bt  in  seiner  TabeUe  auch  die  810  FäUe  Lehert's,  welche  gmseDtbcI» 
mit  obiffen  Verhältoinen  übereinftiinmen. 


3 

5 

207 

21 

13 

53 

'V  n/v 

8 

14 

399 

30 

25 

93 

2 

189 

3 

5 
76 

.  Drüsen,  subcutane  13 
Haut                       6 
Knochen                 7 
Auge                       4 
andere  Organe       10 
mehrere  Organe 
zugleich               5 

16 

11 

2 

2 

12 

7 

29 

17 

9 

6 

22 

12 

139 
8 

Summa         320 

569 

esj 

75 

mach  Abzug  des 
Krebses  derGe- 
nitalorgane        314 

352 

6o6 
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DarmcaiiAls,  der  Leber,  Haut  n.  a.  war  beim  Weib  eine  h&nfigere  TodesnrBadie 
als  beim  Mann,  dagegen  Krebs  des  Mondes  nnd  Schlundes,  des  Anges,  der  Nie- 
reo,  Knochen  bei  diesem  h&ufiger  als  beim  Weib  ^). 

Alter.    In  England    and  London   traten   1858 — 59  TodesMe   an 
Krebs  ein  im  Alter  von 


Alter 

Ensrland  1B58 

England  1859       1 

London  1858 

London  1850 

Uche 

weib- 
Uehe 

Ba- 

liche 

welb- 
Uehe 

-— 

Uehe 

weib- 
liche 

an- 
lABUnen 

mXim- 
liche 

welb- 
Uehe 

aa- 

0-1 J. 

5 

3 

8 

6 

5 

11 

— 

1 

1 

1 

2 

1- 

4 

8 

7 

5 

1 

6 

2 

3 

2 

2 

2- 

8 

9 

12 

7 

2 

d 

8 

4 

1 

— 

1 

3- 

10 

6 

16 

7 

3 

10! 

— 

1 

2 

2 

4 

i- 

8 

6 

9 

1 

5 

6 

2 

3 

— 

1 

1 

0-5 

26 

27 

52 

26 

16 

42 

7 

12 

6 

4 

10 

5- 

12 

8 

20 

11 

6 

17 

3 

7 

4 

1 

5 

10- 

5 

11 

16 

9 

4 

13 

— 

1 

2 

— 

2 

15- 

43 

44 

87 

37 

40 

77 

3 

10 

8 

12 

20 

25- 

77 

184 

261 

89 

223 

812 

16 

40 

56 

27 

53 

80 

35- 

196 

717 

915 

194 

711 

905 

39 

152 

191 

40 

161 

201 

45- 

829 

1110 

1439 

384 

1299 

1683 

56 

240 

296 

68 

229 

297 

55- 

581 

1119 

170Ö 

525 

1175 

1700 

99 

208 

307 

83 

201 

284 

ß5- 

496 

876 

1371 

456 

876 

1832 

62 

125 

187 

68 

127 

195 

76- 

171 

321 

492 

203 

820 

528 

24 

47 

71 

21 

43 

64 

'r^- 

31 

46 

77 

29 

38 

67 

4 

5 

9 

4 

2 

6 

95-« 

2 

1 

3 

1     ~ 

5 

5 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

'QnuBa 
Von 


1969|  4464|  6433||  1963|  4713|  6676;|    817|     830|  1147| 
je  1000  Todesfällen  an  Krebs  traten  somit  ein  im 


331|    834 
Alter  Yon 


1165 


Alter 


0— IJ. 
1— 
2— 
3— 


0-^ 
6— 
10— 
15-« 
25- 
35— 


£nKlnnd  1859 


London  1859 


voD  1000 

TOB  1000 

Toa  1000 

Ton  1000 

TOD  1000 

Ton  1000 

Mtmillehen 

weibllehen 

TodesflUlea 

mAnnllchen 

weiblichen 

Todesflllen 

To4««flUlen 

TodesAllen 

anaammen 

Todesflllen 

Todeeflllen 

sneammen 

65- 
76— 

85— 
95— 


3.0 

2.5 

3.5 

3.6 

0.5 

18.2 

5.6 

4.5 

18.8 

45.3 

98.8 

195.6 

267.4 

232.8 

108.4 

14.7 


1.0 

0.2 

0.4 

0.6 

1.0 

8.4 

1.2 

0.8 

8.5 

47.3 

150.8 

275.6 

249.3 

186.0 

67.9 

8.0 

1.0 


1.6 

0.9 

1.3 

1,5 

0.9 

6.3 

2.5 

1.9 

11.5 

46.7 

185.5 

252.1 

254.6 

200.0 

78.3 

10.0 


3.0 
6.0 
3.0 
6.0 

18.1 

12.0 

6.0 

24.1 

81.5 

120.8 

205.4 

270.7 

205.4 

63.4 

12.0 


1.2 


2.4 
1.2 
4.8 
1.2 

14.3 

63.5 

191.8 

274.5 

241.0 

152.2 

51.5 

2.4 

1.2 


1.7 

1.7 

0.8 

8.4 

0.8 

8.5 

4.1 

1.7 

17.1 

68.6 

172.5 

254.7 

242.0 

167.8 

54.9 

5.1 

0.8 


1)  Aehallcfacs  fuid  Slbley  (L-c,  i. 
Oesterlen,  medic  Btattotik. 


8.  431)  bei  6to  Fallen,  d.  b.  an  Krebe  dea  Hnndei» 

28 
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Während  so  die  ganze  Kindheit  von  0—15  J.  kanm  P/«  aller  Todes- 
fälle an  Krebs  lieferte ,  steigt  das  Contingent  von  hier  an  beständig  und 
erreicht  sein  Maximum  im  45 — 65.  J.,  weiche  zusammen  50%  aller  Todes- 
flQle  lieferten.  Auch  im  65—75.  J.  beträgt  das  Contingent  noch  20%  (in 
London  16) ,  und  sinkt  erst  von  hier  an  rasch  bis  an^s  Ende  des  Lebens. 
All  dies  gilt  für  beide  Geschlechter,  nur  fällt  das  Maximum  der  männiicben 
Todesfälle  in  England  wie  London  erst  in's  55—65.  Lebensjahr,  dasjenige 
der  weiblichen  schon  in's  45—55.  Richtiger  zeigt  sich  aber  der  Eiufluss 
dieser  Krankheit  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  verschiedenen  Altersperio- 
den in  folgender  Tabelle.  Von  je  100  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zn- 
Bammen  in  jeder  Altersclasse  wurden  durch  Krebs  bedingt  ^) 


Alter 


£nf^laDd  1859 


▼on  1000 
m&nulirhen 
TodeiirdileQ 


von  lOöO 

wriblichen 

TodcMmilen 


▼OD  1000 

Todeanilen 

KUBanimen 


London  1859 


TOD    1000 

mftnnlich«B 
TodeXHilen 


▼on  1000 

weiblichen 

TodeBfSllen 


▼on  1000 
Tode«flll<a 


0-lJ. 

1— 

2— 


4- 
0—6 
6— 
10— 
fö- 
26— 
36— 
46— 
65— 
65— 
76- 
86— 
96— 


0.12 
0.26 
0.72 
1.7 
0.21 
0.26 
1.0 
1.8 
2.8 
6.9 
14.1 
26.0 
81.6 
23.9 
13.8 
7.8 


0.10 
0.06 
0.21 
0.45 
1.0 
0.18 
0.56 
0.74 
2.0 
14.8 
50.0 
98.6 
75.7 
43.9 
18.5 
7.0 
12.6 


0.10 
0.16 
0.47 
076 
062 
0.22 
0.80 
1.0 
2.7 
11.2 
32.8 
60.2 
52.4 
34.1 
16.4 
7.3 
8.2 


0.12 
0.64 
0.61 
2.0 

0.42 

2.7 

3.6 

6.1 

12.9 

15.5 

26.5 

31.4 

28.8 

14.9 

15.7 


0.16 


2.0 
1.3 
0.33 
0.72 

7.3 
23.4 
69.7 
105.9 
81.7 
46.7 
20.3 

4.0 
22.2 


0.14 
033 
0,83 
2.0 
0.72 
0.88 
1.7 
1.8 
6.2 
18.4 
41.7 
62.2 
55.3 
37.9 

lai 
ao 

16.1 


alle  Alter!  8.8  |  21.7  |  15.1  ||  107  |  27.5  |  18.8 
Die  kleinste  Rolle  spielt  so  Krebs  in  der  Sterblichkeit  der  Kindbeit. 
denn  von  10000,  die  in  England  im  Alter  zwischen  0 — 5  J.  sterben,  er- 
liegen nur  2  oder  Vsoot  dieser  Krankheit.  Doch  steigt  deren  £inflass  tohi 
1.  Lebensjahr  an  beständig,  bis  derselbe  im  45 — 55.  J.  sein  Maximum  er- 
reicht ;  in  dieser  Altersperiode  veranlasst  Krebs  nicht  weniger  als  6  %  alkr 
Todesfälle,  d.h.  von  15,  die  im  Alter  zwischen  45 — 55  J.  sterben,  erliegt  likiL 
Krebs*).    Von  hier  an  sinkt  wieder  dessen  Betrag  in  der  Gesamtsterbiiii- 

Habens  und  DaimcanAlf ,  Ange$,  der  Znn^,  Laneren,  Haat,  Knochen  mehr  minnliebe  &U 
weibliche  Fälle. 

1)  Die  Tabelle  iat  so  in  lesen:  in  En|rlAn<l  1859  erfolgten  ron  lOOO  minnlieheoTodesaUc. 
die  im  0—1.  Leben^ahr  an«  allen  Ursachen  lusammen  eintraten,  0.12  aa  Krebs,  ron  i  ■- 
weiblichen  O.IO,  yon   1000  Todesf&llen  ansammen  (beider  Geschlechter)  0.10  oder  1  voo  U'  ^ 

Die  Berechnangr  weiterer  Jahrgftnge  ergibt  wesentlich  dieselben  Verhlltniase,  webhÄit 
ich  sie  hier  nicht  anffihre. 

2)  Hier  kommt  indem  in  Betracht,  dass  die  Registrirong  dieser  TodesISIle  durch  Krrlt> 
in  England  sehr  Ittckenhaft  ist ,  and  obige  Ziffern  vieUeichtmn's  Doppelte  erhöht  werden  dädt.ti 
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keit  beständig  bis  an's  Ende  des  Lebens,  erst  sehr  langsam  (zwischen  55— 
75  J.  bedingt  Krebs  darchschnittlich  noch  4^0  aller  Todesfälle),  nnd  erst 
Tom  75.  an  rascher ;  doch  erfolgt  anch  in  diesen  höchsten  Altersdassen  im 
Mittel  noch  1  Vo  aller  Todesfälle  an  Krebs.  Dieser  spielt  also  in  der  Sterb- 
lichkeit des  reifen  Mannes-  nnd  Greisenalters  annähernd  eine  ähnliche  Rolle 
vie  Tabercolose  nnd  spedell  Lungenphtise  in  derjenigen  der  Jagend  nnd 
des  ersten  Mannesalters.  Die  beiden  Geschlechter  folgen  wesentlich  der- 
selben Ordnung.  Doch  fällt  die  grösste  Sterblichkeit  an  Krebs  nur  für's 
Weib  gleichfalls  in^s  45 — 55.  J. ,  für  den  Mann  erst  in^s  55 — 65.  Aach  ist 
dieselbe  beim  Knaben  relativ  grösser  als  beim  Mädchon,  nnd  erst  Tom  25. 
—26.  J.  ist  umgekehrt  der  Betrag  der  Todesfälle  an  Krebs  in  der  weib- 
lichen Oesamtsterblichkeit  2 — 3mal  grösser  als  in  der  männlichen.  Ja  in 
der  Lebensperiode,  wo  jener  Betrag  ftLr  jedes  Geschlecht  cnlminirt,  erfolg- 
ten 10 Vt  aller  weiblichen  Todesfälle  an  Krebs,  nnr  3Vo  alier  männlichen, 
nnd  auch  im  Alter  zwischen  45 — 65  J.  bewirkte  Krebs  V"  (8  %)  aller  weib- 
lichen TodesfäUe,  kaum  Vm  (2.8  7o)  aller  männlichen.  Für  London  gilt 
alles  hier  Angefahrte  wie  für  ganz  England,  nur  ist  der  Betrag  der  Todes- 
Me  an  Krebs  schon  in  der  Gesamtsterblichkeit  der  jüngsten  Altersdassen 
wie  dordi^s  ganze  Leben  ein  grösserer  ^). 

Die  Frage ,  in  welchem  Yerhältniss  der  Krebs  dieser  und  jener  Organe 
einen  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  der  verschiedenen  Altersdassen  äussern 
mag,  lässt  sich  bis  jezt  nicht  sicher  beantworten.  Doch  erhellt  schon  aus  dem 
Angefahrten,  dass  wenigstens  Krebs  der  am  häufigsten  afficirten  Theile  unter 
deo  Todesfällen  im  Alter  zwischen  40—70  J.  den  grössten  Betrag  liefern  wird. 
Im  C.Genf  erfolgten  so  von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in 
Jeder  der  folgenden  Altersdassen  an  Krebs  im 

0— s  J.  8—    10—    20— 

Magen  (399  Fälle)  —  —  i^ 
I^ber,    Pancreas 

{93  Fälle)                 -  —  - 

Binncanal  (65  Fälle)  —  —  — 
Mond,  Zunge,  Schlund 

(22  Fälle)                 —  —  — 

Uten»  (139  Fälle)      —  —  — 

Mamma  (75  Fälle)  —  —  — 
udere  Localisationen 

(106  FäDe)               —  2.0  —    2.7      9.6      8.2    11.6      6.6      9.9    11.8     — 

Krebs  fast  aller  Organe  lieferte  somit  den  grössten  Betrag  unter  den  To- 
desfallen im  40. — 60. — 70.  Lebensjahr.  Üeber  die  Zeit  seines  ersten  Auftretens 
in  den  verschiedenen  Altersperioden  gibt  Sibley  (1.  c.)  folgende  Zusammen- 
stelJang: 

1)  Im  O.  Qtof  tralen  unter  SSS  TodesfSUlen  an  Krebs  ein  im  Alter  ron 

0— 8J.     8—    10—    20—    30—    40—    60—    «0—    70-    80—    90— 
ZaU  der  TodesAUe  —  2        1        12      64      141     208     355     156      47        8 

▼on  1000  Tod«efilleo  ra- 

auBDea  >■  Jeder  Altereelaeae       —         9      i.S      lo      47      100     124     US     62.8     87      21 
Hier  fptelt  nlno  Krete  seine  grtote  Rolle  in  der  Sterbliclilceit  zwischen  50—60  J.,  wo  derselbe 
■ieM  weniger  als  12  Y«  (%)  aller  TodesflUe  in  dieser  AJtersclasse  bedingte,  und  im  Alter  ron 
«0-70  J.  dorehschnittlich  11  «/o  (Vt)- 

28* 


20— 

80— 

40— 

50- 

60- 

70- 

80— 

90- 

2.5 

U.5 

84.0 

62.0 

65.0 

31.0 

12.4 

8.0 

2.4 

4.6 

14.0 

15.6 

11.0 

6.0 

1.8 

»■^ 

0.8 

1.5 

8.0 

7,0 

10.5 

4.6 

1.6 

— 

^.. 

2.2 

„_ 

2.4 

8.6 

1.2 

3.0 

^^^ 

1.6 

12.1 

80.0 

16.0 

14.0 

6.8 

2.4 

— 

•>— 

2.6 

10.8 

9.5 

11.4 

4.4 

4.0 

13.0 
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Alter 

Weiber 

Mänoer 

If^y^fflf^ 

Uten» 

andere 
Organe 

■V- 

■anunen 

Lippe 

Haat,  Äugt 
n.  a.  Organe 

SU- 
aammen 

Summa 

0— 
10— 
20— 
80— 
40— 
60— 
60- 
70- 

8 
81 
58 
40 
16 

5 

12 
84 
49 
19 
5 

1 

5 

12 

10 

13 

9 

2 

1 

20 
77 
117 
72 
30 
7 

1 

5 
4 

1 
2 

3 

6 

3 
12 

7 
14 

2 

3 

7 

3 

17 

11 

15 

4 

3 
1 

27 
80 
134 
63 
45 
11 

alle 
Alter 

153 

119 

62 

324 

13 

47 

60 

384 

In  weitaus  den  häufigsten  Fällen  trat  somit  Krebs  im  Alter  von  40—50- 
60  J.  auf  (besonders  Krebs  der  Mamma,  des  Uterus),  am  frühesten  Krebs  des 
Auges ,  der  Haut  und  anderer  peripherischer  Organe.  Auch  hinsichtlich  der 
Frage  der  Erblichkeit,  des  Einflusses  von  Ehe,  Wohlstand,  Beschäf- 
tigung, Wohnort  u.  8.  f.  auf  die  Häufigkeit  des  Krebses  fehlt  es  beim  Mangel 
an  Erhebungen  über  ganze  Bevölkerungen  an  jeder  sichern  statistischen  Grund- 
lage *).  Unter  1000  Todesfällen  der  wohlhabenden  Classen  im  C.  Genf  erfolgten 
111  an  Krebs,  bei  der  Gesamtbevölkerung  nur  52,  und  obschon  dies  nichts  über 
deren  relative  Sterbeziffer  an  Krebs  lehrt ,  somit  auch  nichts  über  dessen  rela- 
tive Häufigkeit,  scheinen  dort  doch  die  Wohlhabenden  durch  Krebs  mehr  deci- 
mirt  zu  werden  als  die  Andern.  Dasselbe  gilt  von  Städtern  im  Vergleich  zur 
Landbevölkerung ;  von  1000  Todesfällen  erfolgten  an  Krebs  in  der  Stadt  Gent 
61,  auf  dem  Land  nur  45. 

Jahreszeit.  Von  4688  Todesfällen  durch  Krebs  in  London  1849— :»3 
kamen  auf  den 


Winter 

Jan.- Mira 


FrlihUng 

April— JnnI 


Sommer 

Ju]i-8«pt. 


Herbst 

Oct.-D«e. 


von  1000  Todesfällen  kamen  anf  den 


Winter 


FraUlIng 


Sommer 


IJ.r.«? 


1154     I       1134    I       1163     I       1237 


247 


I       241       I       248       I    2<S4 
Maximum  somit  im  Herbst,  Minimum  im  FrOhling.    Dagegen  kamen  im  C. 
Genf  von  889  Todesfällen  durch  Krebs  auf  den 


Winter 

Frllhllner 

MKrs-Mal 

Sommer 

Juni— Aag. 

Herbst 

Sept.— Not. 

von  1000  Todesfällen  kamen  auf  den 

D«o.  — Febr. 

Winter 

Frühling      (       Somm«r 

Hrr'^»t 

212 

288 

238 

201       1 

238 

268             268 

2:^6 

Maximum  also  im  FrtLhling,  Sommer,  Minimum  im  Herbst. 

3.  Scorbnty  Pnrpora  (haemorrhagica). 

Zumal  in  Ländern,  welche  sich  einer  genaueren  Registrirang  ihrer 
Todesursachen  erfreuen,  spielt  Scorbut  eine  so  geringe  und  unregelmässige 
RoUe  in  der  Sterblichkeit,  dass  wir  derzeit  so  gut  wie  keine  Statistik  über 
seine  Verbreitung  bei  ganzen  Bevölkerungen  besizen,   ausgenommen  etwa 

1)  Von  305  Fällen  Sibley's  fand  sich  nar  bei  34  Krebs  auch  bei  Verwandten ,  Eltern  o.  a., 
noch  öfter  Phtlse;  bei  Ledigen  and  Verhelratheten  ist  er  wahrscheinlich  gleich  hfinfig,  <io  b 
waren  83%  seiner  Frauen  rerhelrathet,  und  bei  Ledigen  Krebs  des  Uteras  seltener  als  Ert 
der  Mamma. 


U-Ji 
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England^.    Bier  war  der  Betrag  der  TodesftUe  durch  Scorbnt,  ind.  Pur- 
pura jährlich 


TOn  100000 
Einwohnern 

▼on  1000 
TodesfiUen 

Ton  100000 

Einwohnern 

▼on  1000 
Todesftllen 

£nf^dI850- 

-59*)         1.6 

0.67 

London  1849—53 

2.0 

1.26 

-     1868 

1.8 

0.76 

—      1858 

1.7 

0.73 

-     1859 

1.8 

0.78 

—      1859  •) 

2.1 

0.94 

her  £infla88  des  Scorbat  auf  die  Oesamtsterblichkeit  ist  somit  jezt  ein 
höchst  geringer;  dasselbe  gilt  wohl  von  allen  civilisirtern  Ländern^  selbst  von 
deren  Marine,  Handelsflotte,  Armeen*). 

Geschlecht.  Das  Sterbeverhältniss  beider  Geschlechter  an  Scorbut 
sdieiot  wesentlich  dasselbe,  doch  mit  einem  kleinen  Vorwiegen  für's  männ- 
liche. In  England  und  London  wenigstens  war  die  Zahl  ihrer  Todesfälle 
ond  ihre  Sterbeziffer  an  Scorbut  •) 


England 

Zahl  der 
TodetfiUe 

Zahl  der 
weiblichen 
Todesnuie 

von  lOOOOO 

minnlichen 
Elnw. 

▼on  100000 

weihlichen 
Elnw. 

▼on  1000 
mannlichen 
TodetfäUen 

▼on  1000 

weiblichen 

Todesfällen 

1858 
1859 

172 
178 

169 
164 

1.8 

1.9 

1.7 
1.6 

0.76 
0.79 

0.76 
0.76 

London 
1858 
1859 

21 
28 

26 
80 

1.7 
2.2 

1.8 
2.0 

0.64 
0.88 

0.82 
0.99 

Wesentlich  dieselben  Verhältnisse  wiederholen  sidi  hier  audi  in  an- 
dern Jahren. 

Alter.  Li  England  traten  1858  und  59  TodesMe  an  Scorbut  ind. 
Pnrpora  ein  im  Alter  von*) 


Todesfälle  1858 

Todesfälle 

18&9 

▼on  lOOO  Todesfällen  1868| 

▼on  1000  TodesfSUlen 

1869 

Aher 

UelM 

22 

wcib- 
Uehe 

niMiii- 
mes 

mtan- 
Ucli« 

weib- 
liche 

■niem- 

TOB   1000 

mlan- 
Ueben 

TOD     1000 

weib- 
liehea 

TOD     1000 

men 

TOD    1000 

mlnn- 
liehen 

Ton 

1000 

weibl. 

TOB 
lOOOBV- 

0- 

26 

48 

32 

24 

56 

127.9 

163.8 

140.7 

179.7 

146.3 

163.7 

1- 

12 

14 

26 

11 

11 

22 

69.7 

82.8 

76.2 

61.8 

67.0 

64.3 

2- 

12 

17 

29 

7 

13 

20 

69.7 

100.6 

85.0 

89.3 

79.2 

58.4 

3- 

8 

2 

10 

5 

4 

9 

46.5 

11.8 

29.3 

28.0 

24.4 

26.3 

4— 

5 

7 

12 

3 

2 

5 

29.0 

41.4 

36.9 

16.7 

12.2 

14.6 

0-5 

59 

66 

125 

58 

54 

112 

343.0 

390.5 

366.5 

324.7 

329.2 

327.4 

6- 

22 

17 

89 

17 

9 

26 

127.9 

100.6 

114.3 

95.5 

64.8 

76.0 

10- 

11 

10 

21 

6 

7 

12 

63.9 

59.1 

61.5 

28.0 

42.6 

H5.1 

1)  Im  C.  Genf  kamen  io  IS  Jahren  nor  13  TodesfSUe  an  Scorbat  und  Purpura  (haemor- 
rUrica)  ▼or,  sz  0.8  ▼on  1000  Todesfällen  Jeder  Axt 

i  Die  Bomme  aller  Todesfälle  an  Scorbut  und  Purpura  in  obigen  10  Jahren  war  in  Eng- 
^ABd  tnc,  im  Mittel  jährlich  877;  Maximum  1859  mit  S42,  Minimum  1856  mit  SS7. 

3)  Die  Summe  aller  Todesfälle  in  obigen  6  Jahren  war  in  London  898,  im  Mittel  Jährlich  50. 

i)  In  London  starben  noch  1660—79  148  ▼on  100000  Einwohnern  Jährlich,  Jest  nur  8  (Farr, 
it  Jahresbericht  des  Statist  Bureau,  Lond.  1861  S.  36). 

S)  Uater  1969  Todesfällen  in  England  in  den  7  J.  1849—58  u.  1858—59  waren  1084  männ- 
Krbe,  885  weibliche;  in  London  unter  350  Todesfällen  154  männliche,  144  weibliche. 

S)  Die  TabeUe  ist  so  zu  lesen:  im  J.  1858  traten  im  Alter  ▼on  0— l  J.  98  männliche,  96 
wäbliche,  snsammen  48  TodesfäUe  an  Scorbut  ein;  ▼on  1000  männlichen  Todesfällen  an  Scor* 
tnt  irj,  ▼OD  1000  weibUchen  153.8,  ▼on  1000  snsammen  140.7. 
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Todesfälle  1858 

Todesfälle  1859    | 

von  1000  Todesfällen  1858:' 

von  1000  Todenfsillen 
1859 

Alter 

männ- 
liche 

weib- 
liche 

caiam- 
men 

minn- 
liche 

weib- 
liche 

sasam- 
men 

von    1000 
mKnn- 
lichen 

von  1000 
weib- 
lichen 

'.1 

TOD     1000  ! 

■UMJU- 

TOB     1000 

mlan- 
lichrn 

Ton 

igoo    1 

wciM. ! 

15- 

17 

11 

28 

20 

18 

38 

98.8 

66.0 

82.1 

112.3  109.7 

lll.l 

25— 

20 

12 

32 

13 

12 

25 

116^ 

71.0 

93.8 

73,0 

73.1 

73.1 

35- 

10 

14 

24 

18 

13 

31 

58.1 

82.8 

70.4 

101.1 

79.2 

9U.6 

46— 

10 

12 

22 

15 

17 

32 

58.1 

71.0 

64.5 

84-2 

103.61  9:l) 

55- 

10 

11 

21 

11 

12 

23 

58.1 

65.0 

61.5 

61.8 

73.1  fi7.2 

65— 

10 

10 

20 

14 

15 

29 

68.1 

59.1 

58.6 

78.6 

91.4 

B4.8 

76- 

8 

6 

9 

7 

6 

12 

17.4 

35.5 

26.4 

39.3 

30.4 

35.1 

85— 

— 

— 

— 

^^^ 

2 

2 

— 

^m 

— 

- 

12.2 

5.^ 

alle 
Alter 

172 

169 

1 
|341 

im 

164 

342 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000  1(H>.' 

Das  grösste  Contingent  lieferte  somit  die  Kindheit  zwischen  0—5  J.. 
d.  h.  über  V«  aller Todesrälle,  das  0 — I.Lebensjahr  allein  über  *A;  tod  hier 
an  9inkt  der  Betrag  beständig  bis  zum  10.  J.,  erreicht  ein  zweites  Maximum  im 
25—35.,  — 55.  J.,  um  von  hier  an  wieder  langsam  zu  sinken  *).  Beide  Ge- 
schlechter folgen  hierin  demselben  Gesez.  Den  Einfluss  des  Scorbut  auf 
die  Gesamtsterblichkeit  jeder  AI tersclasse  in  England  zeigt  folgende  Berech- 
nung für's  Jahr  1859.  Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zu- 
sammen in  jeder  der  folgenden  Altersclassen  erfolgten  hier  an  Scorbut  *j 


im  Alter  Yon 


»TS 

B  S 


^  CO  S 

D  B 


S  2  "< 
p  o  a 

a 


im  Alter  Ton 


Hg 


G 

09 


o  2 


e-2-o 

B  ö 


2  < 


O  <9  5 

B  S 


0— 

1— 


s— 


0—6 
5— 
10— 
16— 


0.54 

0.51 

0.53 

0.57 

0.62 

0.69 

0.72 

1.3 

1.0 

0.76 

0.60 

0.68 

0.63 

0.40 

0.52 

0.58 

0.63 

0.60 

1.6 

0.83 

1.2 

1.0 

1.2 

1.1 

1.6 

1.2 

1.8 

26- 
36— 
45- 
56— 
66— 
75— 
85— 
95— 
alle  Alter 


1.0 

0.80 

1.2 

0.91 

1.0 

1.2 

0.65 

0.77 

0.73 

0.75 

0.47 

0.29 

— 

0.37 

0.79 

0.75 

0.90 

1.1 

1.1 

0.71 

0.74 

a37 

0J21 

0.78 


Hier  stellen  sich  also  ganz  andere  Verhältnisse  heraas  als  bei  der  Ver- 
theilung  der  Todesfälle  auf  die  verschiedenen  Lebensalter.  Denn  fast  die 
kleinste  Rolle  spielt  Scorbut  in  der  Gesamtsterblidikeit  der  ersten  Kbi- 
heit ,  obschon  diese  die  meisten  Todesfälle  lieferte ,  und  der  Betrag  steigt 
im  Allgemeinen  vom  1.  Lebensjahr  an  beständig  bis  zum  15 — 25.  J.,  ^»^ 
derselbe  sein  Maximum  erreicht  und  13  von  10000  Todesfällen  (^^r)  an 
Scorbut  erfolgten.  Auch  erhält  er  sich  in  den  nächstfolgenden  Decenni  : 
so  ziemlich  auf  derselben  Höhe ,  um  erst  im  spätem  Mannesalter  erbellicli 


1)  Obiges  widerspriclit  aUo  der  sonst  liftaflipen  Angabe ,  dass  Scorbat  In  den  ml^- 
Lebensaltem  am  häoflgsten  sei ,  eine  Ansicht ,  die  sich  wohl  nur  auf  die  wenig  sScbero  l^ 
langen  in  Spitälern  n.  dergl.  gründete. 

S)  Die  Tabelle  ist  ku  lesen  wie  k.  B.  diejenige  8.  i34. 
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za  Buken  bis  an^s  Ende ,  and  noch  im  55 — 75.  J.  ist  der  Betrag  grösser 
als  im  0 — 5.  Lebensjahr.    Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  gleich. 

Bei  ans  kommt  Scorbut  bekaantlich  nur  noch  ansnahmsweise  and  unter 
besondern  Umständen  in  grösserer  Verbreitung  vor,  z.  B.  in  Nothjahren  wie 
in  Straf-  und  Yersorgungsanstalten,  bei  Truppen,  auf  Schiffen  n.  dergl.  Aus 
Lindern  aber,  wo  derselbe  noch  heute  endemisch  ist  und  oft  in  grossen 
Epidemieen  auftritt  (Russland,  Norwegen  u.  a.),  besizen  wir  keine  zuverlässigen 
Dftta '].  Auch  verzichten  wir  deshalb  auf  jede  weitere  Statistik  dieser  Erank- 
beitsform.  Am  häufigsten  scheint  Scorbut  im  Frühling  zu  entstehen,  vielleicht 
besonders  deshalb  weil  hier  die  Wintervorräthe  auf  die  Neige  gehen.  So  fielen 
TOD  68  Scorbut-£pidemieen,  welche  Hirsch  zusammenstellt*),  37  auf  den  Früh- 
ling, 21  auf  den  Winter,  nur  8  auf  den  Sonmier,  2  auf  den  Herbst.  Von  989 
Fällen  aber  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhaus  kamen  auf  den 


Winter    FrOhling    Sommer     Herbst 

D«e.— Febr.  Man— Ifai  JxuA—Aüg.  Sept— Nor. 
69  405  459  66 


von  1000  Fällen  kamen  auf  den 

Winter       FrtthUng       Sommer       Herbst 
69  410  465  66 

In  London  aber  kamen  z.B.  1849—53  von  260  Todesfällen  durch  S.  auf  den 


Winter    Frflhling    Sommer     Herbst 

JaiL-Män  April— Jaul  Juli— Sept  Oct—Dec. 
68  72  59  71 


von  1000  Todesfällen  kamen  auf  den 

Winter       Frflhling       Sommer      Herbst 
223  277  227  273 


Unter  begünstigenden  Umständen  scheint  Scorbut  in  allen  Zonen  und  zu 
Land  wie  aaf  der  See  mit  gleicher  Häufigkeit  entstehen  zu  können,  und  wtlrde 
nreifdsohne  aach  bei  uns  wieder  endemisch  werden  so  gut  als  vordem ,  sobald 
Prosperit&t,  öffentliche  Ernährung,  Cultur,  Wohlstand  n.  s.  f.  auf  dieselbe  nie- 
drige Stufe  herabsänken.  Denn  Schlechtigkeit  aller  Lebensverhältnisse  und 
TOT  Allem  onzureichende  Nahrung  scheinen  einmal  bei  seiner  Entstehung  einen 
entscheidenden  Einfluss  auszuüben. 

4  Hjdropsi  Wassersacht 

Was  man  sonst  als  »allgemeine  Wassersacht,  Hydropisie,  Hydrops« 
bezeichnete,  ist  gewöhnlich  die  Folge  oder  Gomplication  anderer  zumal  chro- 
nisdier  Krankheiten  (der  Brnst-,  Unterleibsorgane  n.  a.  wie  acuter  Exan- 
theme and  allgemeiner  Inanition).  Immerhin  lässt  sich  dieser  Hydrops  kaum 
je  sicher  genug  von  andern ,  meist  wichtigeren  Krankheiten  trennen ,  wes- 
halb denn  aach  eine  Registrirang  der  Todesfälle  dadurch  höchst  unzuver- 
lässig and  willkürlich  sein  muss.  Nar  im  Interesse  der  Vollständigkeit  fol- 
gen deshalb  einige  Data  aus  England  *).  Hier  war  der  Betrag  der  Todes- 
fiUle  an  »Hydrops«  jährlich 


1}  Ib  Kea-Boflslaod  soHen  i.  B.  1849  Ton  10*000000  Einwohnern  nicht  wenisrer  als  2S0O0O 
.2.6  V  •>  Bcorbat  erknuikt  und  67000  (=  6.7  Yon  1000  Einw.  n.  25.8  «/q  der  Kranken)  irestorben 
•Hb  (Heine,  Medfc.  Zeitg  Ruisland's  N.  58,  1850).  Im  Petersborfirer  Arbeiterspital  litten  1868 
ViS%  aller  Kranken  an  Seorbnt,  and  17>/o  der  Kranken  erlaben  demselben  (Jahresbericht 
jenes  Spitals  für  1858,  Petersb.  1860).  Im  Wiener  allgemeinen  Krankenhans  litten  1846—55 
aar  0.4 •«  aller  Kranken  an  Bcorbnt  (C.  Haller ,  Denkschrift  d.  Wiener  Acad.  d.  WIss.  t.  18, 
IMO,  «.  Zeitachr.  d.  Wiener  Aerxte  N.  50,  Dec.  1860). 

1}  Handb.  d.  histor.  geograph.  Pathol.  t.  I,  58S. 

S)  Auch  hier  Ist  nicht  einmal  der  Sinn  oder  Umfang  recht  fBatgesteUt,  In  welchem  „Hy- 
drapa"  bd  Begfstrtmng  der  TodesfUle  genommen  wurde.  Ascites  steUt  die  Nomenclatur  Eng- 
iaod*s  getrennt  ron  Hydrops  an  den  Krankheiten  der  Unterlelbsorgane,  weshalb  whr  deoselbeii 
SlckhCÜiU  erst  bei  diesen  aufführen. 
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Ton  100000  TOD  1000 

•B«     1     jfv,«*^       Einwohnern  TodesfaUen 

England »)  1850—69    48.0  22.6 

—  1858           45.4  19.7 

—  1859           41.6  18.6 


Ton  100000  TOn  1000 

Einwohnern  Tode^fülen 

32.0  13.5 

28.9  12.2 

25.7  11.5 


London  1853 

—  1858 

—  1859  _ , 

Schon  diese  grosse  Differenz  zwischen  England  und  London  weist  auf  be- 
deutende Ungleichheiten  der  Registrining  hin.  Kaum  viel  zuverlässiger  sind 
die  Data  der  Genfer  Listen;  nach  diesen  wurden  gleichfaUs  21.9  von  1000  To- 
desfällen  durch  allgemeinen  Hydrops  bedingt ,  etwa  45  von  100000  EiBwohneni 
Jährlich  •).    In  Baiem  aber  betragen  dieselben  sogar  78.4  von  1000  Todesfallen  •^. 

Geschlecht  Die  Sterblichkeit  des  weibUchen  Geschlecht»  über- 
wiegt in  England  constant  die  männUche.  So  war  z.  B.  das  Verhältnijs 
der  Todesfiüle  und  Sterblichkeit  an  Hydrops 


England 


Zahl  der 

männlichen 

Todesfälle 


ZAhl  der 
weiblichen 
Todesfälle 


1858 
1859 


London 
1858 
1859 


▼on  100000 

männlichen 

Ein  wohn. 


3592 
3287 


831 
284 


von  100000 

weiblichen 

Einwohn. 


von  1000 
männlidien 
Todesfällen 


5166 
4832 


455 
429 


36.5 
33.9 


26.9 

21.8 


von  lOOO 

weiblii-heo 

Todesf&Ueo 


51.8 
47.9 


31.4 
29.1 


15.8 
14.7 


10.1 
8.9 


23.2 
22.3 


144 
14.1 


Dasselbe  Vorwiegen    der  weibüchen   Sterbüchkeit  wiederholt  sich  in 
allen  andern  Jahrgängen. 

Alter.  InEnglandtraten  1858  a.  59  Todesf&lle  an  Hydrops  ein  im  Alter  von ') 


Todesfälle 

1858 

TodesfäUe  1860 

von  1000  Todesfällen  185« 

von  1000  Todesf&IicQ 

Alter 

mKaa> 

welb- 

1   . 

weib- 

cn «Am- 

TOD    1000 

TOB   1000 

Ton    1000 

1859 

saiem>  imann- 

liehe 

Ucbe 

men    ■  liehe 

1 

liche 

inen 

mILnn- 
Uchen 

weib- 
liehea 

■aeAm- 
men 

▼OB    1000 
BiKnn- 
Ucben 

von        r.a 
1000     IC'jtia- 
weibl.    «41^.^ 

0— 

146 

134 

280 

160 

94 

254 

40.6 

25.9 

32.0 

48.7 

19.4 

.  31J 

1~ 

95 

84 

179 

111 

69 

180 

26.5 

16.2 

20.4 

83.5 

142 

22.1 

2— 

73 

46 

119 

46 

67 

103 

20.3 

8.9 

13.6 

13.9 

11.8 

12.7 

8— 

63 

38 

101 

49 

81 

80 

17.5 

7.3 

11.6 

14.8 

6.4 

9.S 

4— 

50 

37 

87 

49 

41 

90 

13.9 

7.1 

10.0 

14.8 

a4 

11.1 

0—5 

427 

839 

766 

415 

292 

707 

118.8 

65.6 

87.4 

126.2 

60,4 

87.1 

5— 

149 

113 

262 

127 

96 

223 

41.6 

21.8 

30.0 

38.6 

19.8 

27.4 

10— 

74 

57 

131 

80 

98 

178 

206 

11.0 

15.0 

24.3 

20J2 

21.9 

15— 

130 

184 

814 

116 

180 

296 

36.2 

36.6 

35.8 

86.4 

87.2 

36.5 

25— 

132 

269 

401 

118 

261 

379 

36.7 

62.0 

45.8 

36.8 

54.0 

46.7 

36— 

231 

394 

625 

226 

395 

621 

64.3 

76.2 

71.3 

68.7 

81.7 

7Ü.5 

45— 

861 

530 

891 

325 

566    891 

100.5 

102.6 

101.7 

9a8 

117.1 

10».7 

55— 

660 

968 

1528 

525 

880 

1405     155.8 

187.4 

174.4 

159.7 

182.1 

173  0 

65— 

896 

1350 

2246    799 

1226 

2025     249.4 

261.3 

256.4 

243.0 

253.7  2.0O.O 

75— 

563 

815 

1378;  488    736 

1224 

156.7 

157.7 

157.3 

148.4 

152.3  150.7 

85— 

66 

143 

209 

65    127 

192 

18.3 

27.7 

23.8 

19.7 

26.2 

2$.t, 

95— 

3 

4 

7 

3        5 

8 

0.83 

0.77 

080 

1 

0.91 

1.0 

0.1^^ 

•Ue  Alier 

3592 

5166 

8768  jr 

3287 

4832 

8119 

1000 

1000 

1000 

1000 

lOOOi 

h.n) 

,  i\*?l®.??T?  ****'  Todesfalle  durch  Hydrops  war  In  England  in  ob^en  10  Jahien  9ä4S, 
im  Mittel  JÄhrlich  9M4;  Maximam  1853  mit  10302,  Minimnm  1859  mit  8119 

2)  Die  absolute  Zahl  dieser  Todesfälle  war  im  C.  Genf  in  18  Jahren  369. 

8)  Kropf,  fitndien  z.  medic.  Topographie  Baiem'»,  München  1858.  Aach  in  London  starben 
Ton  looooo  Einwohnern  im  J.  1660-79  nicht  wenigrer  aU  298  an  Hrdrop«,  im  J.  18»  tl«r 
kaom  26  (Farr,  22.  Annnal  Report  of  the  Be^istrar  generaL  Ix)ndon  1861  8.  80). 

i)  Die  Tabelle  lat  sa  lesen  wie  dl^oolge  8.  4S7. 
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Beide  Jidirgänge  ergeben  so  ganz  dieselbe  Yertheilung  der  Todesfälle 
an  Hydrops  auf  die  Terschiedenen  LebensperioOen.  In  beiden  Jahren  liefert 
die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  nur  8  Va  aller  Todesfälle ;  aach  sinkt  das 
Contiiigent  Tom  1.  J.  an  beständig  bis  zum   10 — 15.  J.,  wo  dasselbe  nur 
1.5— 2  V«  der  TodesfiQle  beträgt.    Von  da  steigt  es  wieder  langsam  aber 
beständig  bis  zum  65 — 75.  J.,  wo  dasselbe  seinen  höchsten  Stand  erreicht 
Qod  257t  aller  Todesfälle  an  Hydrops  eintreten;  von  da  sinkt  es  rasch  bis 
an*s  Ende  des  Lebens,  und  das  85 — 95.  J.  liefern  wieder  nicht  mehr  Todes- 
Ülle  als  das  1 — 2.  Lebensjahr  allein.    Aach  das  Maximum  und  Minimum 
beider  Geschlechter  fallen  in  dieselben  Altersperioden,  und  ihre  resp.  Con- 
tiogente  folgen  überhaupt  obiger  Ordnung  fiir  alle  Todesfälle  zusammen. 
Das  männliche  Contingent  ist  jedoch  in  der  Kindheit  und  Jugend  bis  zum 
15.  J.  relativ  grösser  als  das  weibliche ,   wie  dieses  umgekehrt  im  ganzen 
spätem  Leben  relativ  grösser  ist  als  das  männliche ,   zumal  im  45—65.  J., 
d.  h.  unter  den  männlichen  Todesfällen  an  Hydrops   wiegen  die  in  den 
frfibem  Lebensperioden  mehr  vor  als  unter  den  weiblichen,  und  unter  die- 
sen umgekehrt  die  Todesfälle  in  den  spätem  Altersperioden  mehr  als  unter 
den  männlichen.  Um  den  Betrag  der  Todesfälle  an  Hydrops  in  der  Sterbe- 
snmme  jeder  Altersclasse  zu  zeigen ,  dient  folgende  Tabelle.    Yon  je  1000 
Todesfällen   aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  einzelnen  Altersclasse 
erfolgten  in  England  1859  an  Hydrops  ^) 


Im  Alter  Ton 


0— 
1— 


S— 

0—5 
ö— 
10— 
15— 


^1^ 

ss-S 

p  s 


§•&! 


2.7 

5.8 

4.7 

7.5 

10.4 

4.2 

11.9 

16.0 

8.7 


2.0 
3.9 
6.0 
4.7 
8.4 
3.4 
8.9 
18.1 
12.1 


B8» 


BS 
0  p 


&s 


2.4 

4.8 

6.4 

6.1 

9.4 

8.8 

10.4 

17.1 

10.6 


im  Alter  Ton 


25— 
36— 
45— 
65— 
66— 
76— 
85— 
96— 
alle  Alter 


9.2 
16.6 
22.0 
86.6 
41.8 
33.2 
17.5 
14.5 
14.7 


<6< 


8  SD 

Bgig 

8  §8 


17.4 
27.7 
42.9 
66.6 
61.6 
42.7 
23.5 
12.5 
22.3 


D  S 


13.9 
22.2 
31.5 
43.3 
61.8 
38.8 
21.0 
13.2 

lae 


Die  kleinste  Rolle  spielt  so  Hydrops  in  der  Gesamtsterblichkeit  der 
ersten  Kindheit,  und  wiederum  im  0 — 1.  J.  eine  geringere  als  in  den  nächst-> 
folgenden  Lebensjahren.  Vielmehr  steigt  der  Betrag  hydropischer  Todes- 
fälle vom  1.  Lebensjahr  an  fast  ohne  Unterbrechung  bis  zum  Alter  von 
65 — 75  J.,  wo  derselbe  culminirt  und  nicht  weniger  als  57©  aller  Todes- 
fXOe  an  Hydrops  erfolgen*).  Von  da  sinkt  derselbe  wieder  bis  zu  den 
äassersten  Grenzen  des  Lebeus,  bleibt  jedoch  immer  ein  relativ  hoher,  in- 
dem auch  im  Alter  zwischen  65—100  J.  im  Mittel  von  100,  welche  über- 


V  Dm  Jahr  1858  ergibt  gtLoz  dieselben  VerhUtnlBse ,  weshalb  ei  obeo  nicht  angefühlt  Ist 
Die  TabeU«  iat  eo  lesen  wie  z.  B.  diejenige  8.  434. 

i)  Toa  1000  Lebenden  dieses  Alters  starben  in  England  im  J.  1858  Überhaupt  60,  and  ron 
diesen.  60  alao  i^  s  8  an  Hydrops. 
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Alter 

mlonliche 

weibliche 

EQsanmien 

0- 

60 

46 

106 

1— 

11 

7 

18 

2— 

4 

2 

6 

3- 

1 

— 

1 

4— 

— 

1 

1 

0-5 

76 

56 

132 

5— 

4 

6 

9 

10- 

1 

1 

2 

15- 

1 

13 

14 

25— 

1 

80 

81 

35— 

4 

18 

22 

45— 

4 

18 

22 

55— 

20 

12 

32 

65— 

6 

8 

13 

75— 

2 

5 

7 

85- 

1 

.i^ 

1 

▼on  1000 
mftnnlichen 

Ton  1000 
weiblichen 

von  1000 

504.2 

277.1 

371.9 

92.4 

42.1 

68.1 

33.6 

12.0 

21.0 

8.4 

— 

8.5 

— 

5.6 

8.5 

688.7 

837.3 

463.1 

33.6 

80.1 

35.1 

8.4 

6.6 

7.0 

8.4 

78.3 

49.1 

8.4 

180.7 

108.7 

33.6 

108.4 

77.2 

33.6 

108.4 

77.2 

168.0 

72.2 

112.2 

42.0 

48.1 

45.6 

16.8 

'80.1 

24.5 

8.4 

^.. 

8.5 

lUe  Alter    119  166  285        1     1000  1000  1000 

Das  0 — 1.  Lebensjahr  allein  lieferte  somit  37  >  aller  Todesfälle;  von  hier 
an  sinkt  das  Contingent  beständig  bis  znm  10—15.  J.,  um  dann  auf  s  Neue 
zu  steigen,  so  dass  im  25 — 35.  J.  das  Contingent  wieder  10,  im  55 — 65.  J. 
11  Vt  der  Todesfälle  betragt^  um  schliesslich  von  da  zu  sinken  bis  an'sEnde. 
Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  wesentlich  gleich;  nur  fällt  für's 
männliche  das  Contingent  in  der  Kindheit  2mal  grösser  aus  als  für's  weib- 
Uche,  wahrend  es  sich  im  mittlem  Lebensalter  yielroehr  umgekehrt  verhält 
Sohllesslidi  erhellt  aus  all  Diesem  wenigstens  so  viel,  dass  Chlorose  nur 
den  kleinsten  Theil  obiger  Todesfidle  bedingt  haben  konnte. 

Zweite  Grnppe.    Allgemeine  acute  Krankheiten. 

1.  Typhusi  Nervenfieber. 

Unter  allen  T^phusformen  liegen  fast  nur  für*s  sog.  Typhoid  genauere 
und  umfassendere  Data  der  Statistik  vor,  weshalb  hier  Torzugsweise  Ton 
diesem  die  Rede  sein  wird;  und  auch  tlber  dessen  Häufigkeit  bei  ganzen 
Bevölkerungen  besizen  wir  wiederum  nur  aus  Genf,  England  annähernd  zu- 
verlässige Zahlen.  Hier  war  der  jährliche  Betrag  der  Todes&lle  durch 
Typhus 

TOD  100000  Einwohnern  tod  1000  TodesfiUlen 
1888—55                                 72  85.4 

1838—50  106  48 

1850—59  •)  94  42 


C.  Genf ') 
England 


I)  Die  Smnme  der  TodesflUe  an  Tf  phns  war  hier  in  18  Jahren  nnr  607,  im  Mittel  Jährlich  M. 

t>  Die  Sarnme  der  TodesflUe  durch  T.  war  1850—59  in  England  17i8M>,  im  Mittel  jfthrlich 
I748f ;  MAzimnm  mit  19016  Im  Jahr  1857,  Minimom  mit  15874  im  J.  1850,  nach  der  Cholera.  AU 
Typhös  werden  in  Eofrl'md  drei  Formen  Kosammengefaist  und  regittrlrt:  T.  exanthematloas, 
T.  abdomiDalia  s.  Typhoid  O^xt  Typhia  nach  Farr)  nnd  T.  recnrrena  (Relapiiner  Ferer,  Jeit 
Tjphinim  nach  Farr) ,  lesterer  Torzn^welse  epidemisch  auftretend  in  Hnnger-  nnd  Notl^ahren. 
Aoaierdem  taSgtn  hier  manche  Verweehslongen  des  T.  mit  andern  acuten  Krankheiten  hei  der 
Eegiitiinmg  Torkommen. 
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England 
London  ^) 


Ton  lOOOOO  Einwohiiem 

TOII 

1000  TodeiflCDai 

92 

40i3 

81 

86.4 

85 

88 

68 

29 

65 

29 

1858 
1869 
1849—53 

—  1858 

—  1859 

Minder  zuverlässig  sind  folgende  Data  aber  den  Betrag  der  jährlichen 
Todesfälle  durch  Typhös  in  verschiedenen  Ländern  nnd  Orten: 

▼on  100000    Ton  lOOO 
Lebenden   TodeslalleD 


Algier 
Belgien 
Berlin 
Frankfurt 


von  100000     TOD  1000 
Lebendeo   TodeafälleD 


1852-69  200 

1851-56  110 

1840-50  140 

1855-60  180 


FrankreidhyStädte  1854  180 

Genua                  1858  70 

Hannover             1844  — 

Irland              1840-50  220 

Lübeck            1631-61  75 

Massachusetts  1845-48  ^ 

Manchen          1850-60  200 


49 
46 
32 
42 
52 
23 
70 
80 
87 
58 
60 


Norwegen 

Ohio 

Paris 


1857  80 

1849-50  — 

1822-28  140 

1839-48  126 

1848-54  160 

1850-56  150 

1850-56  150 

1857  100 


Preussen 

Stuttgart 

Turin 

Verein.  Staaten 

Nordamerica's  1849-50     — 

Wien  1850-58    190 


15 
25 
42 
45 
47 
46 
45 
S5 

40 
56 


Im  Mittel  mag  somit  Typhus  in  Europa  gegen  Vto  aller  Todesfälle  bewir- 
ken, und  jährlich  etwa  1  von  1000  Lebenden  daran  sterben,  in  Epidemiejakren 
aber  oft  2 — 3  von  1000  Einw.  und  mehr  *).  Auch  ist  sein  Betrag  in  der  Ge- 
samtsterblichkeit einer  Bevölkerung  troz  aller  Schwankungen  von  einem  Jalir 
Eum  andern  einer  der  regelmässigsten  unter  allen  acuten  Krankheiten,  indem 
gewöhnlich  der  kleinere  Betrag  im  einen  Jahr  durch  einen  um  so  grösseren 
im  andern  compensirt  und  so  das  Resultat  mindesten«  fQr  längere  Zeitperioden 
schliesslich  dasselbe  wird.  In  Spitälern  betragen  die  Todesfälle  dadurch  etwa 
20^30  Vo  aller  Todesfälle  (im  Wiener  allgemeinen  Krankenhaus  1846—55  sogar 
89.2  7t)>  and  die  an  Typhus  Erkrankten  gegen  4— 57o  aller  Kranken  (im  Wie- 
ner allgem.  Krankenhaus  1846—60  5.6%). 

Dauer.  Die  mittlere  Dauer  d^r  Krankheit  lässt  sich  auf  Grand  bisheri- 
ger Beobachtungen  nicht  genauer  bestimmen,  wird  aber  zu  etwa  80  Tagen  an- 
genommen, bei  Männern  25—28,  bei  Frauen  28—32").  ImC.  Genf  war  dieselbe 
unter  114  tödlichen  Fällen  bei 

8-10  Ttf«     10-17  Taft      17— SSTtf«      15— «OTtf« 

Männern     4  5  16  11 

Frauen        6  15  28  11 

zusammen  10  20  44  22 


40^60  Ttf«    tber  SOTtg« 

So» 

7               6 

48 

8               3 

66 

10               8 

114 

1)  Die  Zahl  der  jährlichen  TodesfKOe  in  London  flactnirte  1844-59  swischen  8614  und  13 1 
S)  Imoaerhin  ist  die  SterbesüTer  an  Tjphns  in  unserer  Zone  etwa  Smal  niedrigrer  als  die- 
jenige an  Lonirenphtise ,  und  nähert  sich  deijeniipen  an  Pnenmonle.    Die  WahiK^einlichkeit. 
im  Lauf  des  Jahres  aa  T.  sa  sterben,  wäre  nach  Obigem  bei  ans  darehschnittUch  —- 
(s.  8.  71) ,  in  Genf  nur  j^^,  in  manchen  anserer  grössten  Städte  dagegen  ^^^  und  mehr.  I>a 

im  Mittel  etwa  10%  der  TyphoslLranken  sterben  (s.  unten),  sest  die  Zahl  der  TodesflUk  ao 
T.  darchschnittlich  eine  lOmal  grössere  Krankensahl  Torans,  d*  h.  ron  1000  Binwohneni  mö^eo 
Jährlich  etwa  10—15  an  T.  erkranken ,  in  grossem ,  samal  industriellen  Städten  aber  wie  in 
Bpidemi^ahren  oft  20—85  und  mehr.  Auch  Ist  der  Betrag  der  Typbaskranken  etwa  >— i*^« 
aUer  gleichseitig  Kranken,  natürlich  mit  grossen  Wechseln  Je  nach  Ort  und  Zeit 

3)  Unss  (Statist  und  Behandlung  des  Typhus ,  Bremen  1856)  bestimmt  die  mittlere  Daof  r 
in  83-85  Tagen;  das  Mittel  der  Verpflegstoge  im  Spital  war  87^  Tage,  fBr  Männer  86,  fbr 
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Lethalit&t.  Die  Tödlichkeit  des  Typhns  ist  eine  relatiy  grosse,  unter 
tuen  acuten  Krankheiten  nächst  Cholera,  Blattern  der  grössten  eine,  bei  seiner 
so  grossen  H&ofigkeit  aber  doppelt  verderblich.  Im  Uebrigen  wechselt  dieselbe 
bedeatend  je  nadi  Grad,  Alter ,  Ort ,  Epidemie  u.  s.  f.,  auch  je  nach  Art  und 
Weise  ihrer  Berechnung,  je  nachdem  z.  B.  alle  leichten,  oft  zweifelhaften  F&Ue, 
sog.  Abortiy-Typhus  n.  dergl.  mitgezählt  werden  oder  nicht,  beträgt  aber  im 
Mittel  etwa  10  7o  der  Kranken :  bei  leichtem  Graden,  bei  Typhus  exanthema- 
ticQs,  T.  recurrens  6 — 10,  bei  schwerern  15 — 25,  bei  den  schwersten  (z.  B.  im 
Krieg)  sogar  SO— 50^0  und  mehr.  Ob  Typhus  fOr^s  eine  Geschlecht  constant 
und  erheblich  tödlicher  ist  als  fOr's  andere ,  scheint  noch  zweifelhaft  %  nicht 
tber  dass  seine  Tödlichkeit  im  Allgemeinen  mit  dem  Alter  bedeutend  steigt, 
ond  dass  jQngere  in  einem  ungleich  geringeren  Yerhältniss  sterben  als  im  rei- 
fem Lebensalter.  So  war  die  Sterblichkeit  unter  1038  Kranken  nach  Comaz 
X  c.  S.  23)  durchschnittlich  =  20.8  Vt  oder  1:4.8,  dagegen  im  Alter  von 
4~9J.  =  1:16  20— 24  J.  =  1 :  5.6  85— 39  J.  =  1 : 8.0  60-54  J. « 1 :  4.5 
10-14  —  5.3  25—29  —  5.4  40—44  —  8.7  56—59  —  2.0 
15-19        —  8.7      80—34         —  8.3      46—49         —  2.6      60—64        —  8.0 

66—76         —  2.0 
Bei   1780  Kranken,  die  Comaz  weiterhin  nach  den  Daten  verschiedener 
Spitäler  zusammenstellt,  war  die  Sterblichkeit  im  Mittel  1 :5.0  oder  20 Vt,  da- 
gegen im  Alter  von 

0—10  J.  1 :  8.7  80-40  J.  1 :  4.0  60—70  J.  1 : 7.0 

10—20    —    6.4  40—60     —    8.6  70—80   —    8.0 

20—30    —    5.0  60-60    —    8.2 

Troz  der  Unzulänglichkeit  dieser  und  ähnlicher  Data  scheint  somit  die 
Tödlichkeit  des  Typhus  in  der  Kindheit  am  geringsten,  von  da  bis  zum  50 — 60. 
J.  beständig  zu  steigen  und  dann  wieder  zu  sinken  *).  Beim  Weib  fand  Comaz 
die  Sterblichkeit  im  10—20.  und  22—76.  Lebensjahr  grösser  als  beim  Mann  (?). 
Mit  der  Wärme  des  Clima  scheint  zwar  die  Tödlichkeit  des  Typhus  im  Allge- 
meinen zu  steigen,  nicht  aber  mit  derjenigen  der  Witterung  bei  uns;  hier  ist 
sie  vielmehr  in  allen  Jahreszeiten  wesentlich  dieselbe ,  und  die  Temperatur  an 
sich  jedenfalls  ohne  bedingenden  Einflnss  '). 

Geschlecht  Weil  in  Spitälern  die  Zahl  männlicher  Erkrankungs- 
tuid  Todesfälle  an  T.  diejenige  der  weiblichen  meist  bedeutend  übersteigt, 
scfaloss  man  auf  eine  viel  grössere  Häufigkeit  des  T.  beim  männlichen  Ge- 


rmcD  31.  Nach  Smoler  (Medic  Jahrb.,  Zeitsohr.  der  Wiener  Aente  186S  8.  J66)  war  da« 
Vinci  der  Verpflegstage  tan  Spital  S7  Tage,  für  Männer  26 ,  fOr  Fraoen  SS.  Vergl.  n.  A. 
V«c  dflcpiiie,  ArchiT.  gfn.  de  mM.  1849. 

1)  HoM  a.  B.  fluid  die  Tödlicbkeit  beim  Mann  zu  8.8,  beim  Weib  in  11.5%;  Smoler  am- 
f^thn  befan  Mann  in  17,  beim  Weib  zn  18^  Im  Wiener  aUgem.  Krankenbaas  war  aie  i.  B.  1868 
Wim  lUnn  80.S,  beim  Weib  l&9%;  in  den  Spitälern  zn  Neuenbürg,  Lansanae,  Paria  o.  a. 
^N  beim  Mann,  19.6 *||^  beim  Weib  (Comaz,  ötndee  Statist,  snr  la  fldrre  typhoide,  Anrers  18M 
A'  S& .  Daas  aber  Spital-Statistiken  auch  hier  Aber  die  wirklichen  Verhältnisse  keinen  Aaf- 
■cUosB  geben  können,  liegt  aof  der  Hand. 

t)  Aehattehes  üsnden  a.  A.  Uhle,  Arch.  C  physik.  Heilk.  1869  8.  116,  nnd  Geissler,  ibid. 

itti  a.  m. 

i;  Comas  fhad  in  seinem  Spital  die  Tödlicbkeit  meist  paraUel  gehen  mit  der  Morbllität 
oder  ErkrankuBgshänflgkeit  an  Typhos  in  den  yerschiedenen  Jahresseiten.  Dort  starben  im 
mhling,  wo  die  wenigsten  FiUe,  nor  11%  im  Herbst,  wo  die  meisten  Fälle,  81  o/«.  Meist 
aber  scheint  die  Ordsse  der  SterbUchkeit  in  keinem  Mezos  mit  de^enigen  der  Morbilität  an 
T.  u  stehen ,  so  dass  s.  B.  bei  Epidemieen  die  SterbUehkeit  der  Kranken  darohschnitilich 
laicht  gröaser  Ist  als  bei  sporadischen  FäUen.  So  rerhielt  es  sieh  a.  B.  bei  18  Epidemieen  Im 
C.  Seaenboy  18S6-Ö9  (Comas  L  e.  S.  69). 
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sdilecht  Richtigere  Aufschlüsse  anch  hierftber  danken  wir  erst  den  neueren 
Eriiebangen  über  ganze  natürliche  Bevölkernngen. 

Im  C.  Genf  waren  anter  597  Todesfällen  an  T. 
männl.  292,  =  73  von  100000  männl.Einw.jfthrüch,n.  34.8v.  1000  männLTodesf. 
weibl.  305,  =  71  —      —     weibl.     —        —    —35.9 weibl.     — 

Somit  war  die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  an  T.  nur 
wenig  grösser  als  diejenige  des  weiblichen,  nnd  dessen  Betrag  in  der  weib- 
liehen  Gesamtsterblichkeit  sogar  grösser  als  in  der  männlichen ,  d.  h.  unter 
allen  Todesfällen  des  weiblichen  Geschlechtes  zusammen  erfolgten  mehr  an 
Typbus  als  unter  den  männlichen.  In  England  aber  überwiegt  nicht  blos 
die  Zahl  weiblicher  Todesfälle  constant  die  der  männlichen,  sondern  auch 
die  Sterblichkeit  des  Weibes  an  T.  ist  durchschnittlich  grösser  als  die  dc^ 
Mannes.    So  war  z.  B.  das  Yerhältniss  in  den  Jahren 


Jahr 

Zahl  der  Todesfälle 

▼00  100000 
mfinnlichen 

▼on  lOOOOO 

weiblichen 

von  lUOO 
männlichen 

Ton  lOQO 
weiblidien 

m&naliche 

weibliche 

Einwohnern 

Einwohnern 

Todesf&lten 

Todesfällen 

1851 

8378 

8743 

95.1 

95.3 

41.7 

45.5 

1852 

8761 

9174 

98.2 

98.6 

42.3 

45.8 

1853 

8948 

9065 

99.1 

97.0 

41.7 

43.9 

1858 

8558 

9325 

89.4 

93.6 

37.6 

41.9 

1859 

7763 

8114 

80.2 

80.6 

34.7 

37.3 

Wesentlich  dieselben  Verhältnisse  vriederholen  sidi  in  jedem  einzelnen 
Jahr,  und  ist  auch  die  Sterbeziffer  der  weiblichen  Bevölkerung  im  Allge- 
meinen nur  wenig  grösser  als  die  der  männlichen,  so  erfolgen  doch  unter 
1000  weiblichen  Todesfällen  zusammen  erheblich  mehr  an  Typhus  als  anter 
1000  männlichen ,  dort  z.  B.  1858—59  40 ,  hier  nur  36  ^. 

In  London  ist  umgekehrt  die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlech- 
tes an  Typhus  ebenso  constant  grösser  als  die  des  weiblichen.  So  wann 
z.  B.  die  resp.  Verhältnisse  in  den  Jahren 


Jahr 

Zahl  der  Todesfälle 

Ton  100000 

männlichen 

von  tOOOOO 
weiblichen 

TOn  1000 

mftnnlichen 

Ton  looo 
weiblichen 

mlnalicbe 

welbUche 

Einwohnern 

Einwohnern 

Todesfällen 

TodesfällfD 

1851 

1068 

1072 

96.2 

85.6 

37.9 

39.2 

1852 

1039 

981 

91.7 

76.8 

37.0 

36.9 

1853 

1311 

1172 

113.8 

90.2 

42.5 

40.1 

1858 

917 

948 

71.9 

65.6 

28.1 

30.8 

1869 

891 

898 

68.6 

60.9 

28.2 

29.6 

Die  Summe  männlicher  Todesfälle  in  obigen  5  Jahren  war  5226,  die 
der  weiblichen  nur  5071,  und  noch  ungleich  grösser  ist  die  Differenz  der 
Sterbeziffern  beider  Geschlechter,  so  dass  z.  B.  1858  und  59  von  1000  mäun- 
lichen  Geschlechtes  7,  von  1000  weiblichen  Geschlechtes  nur  6  an  T.  starben. 
Trozdem  bilden  auch  hier  wie  in  England  die  Todesfälle  an  T.  in  der  weiMi- 
chen  Gesamtsterblichkeit  oft  einen  etwas  grossem  Betrag  als  in  der  mär>r- 
liehen  (z.  B.  1858—59  dort  3.0,  hier  nur  2.8  7o  aUer  TodesfUle),  weü  die 

I)  Ob  nnd  in  wie  weit  auf  ohigres  VerhältniM  der  Umstand  einwirken  mag,  dass  in  Entrlao'. 
neben  Typhoid  auch  andere Typhoslbrmen  Torkommen  nnd  Tielleieht  die  Registilning' Bieht  übe-iu 
saTerlisiifr^enuirwarJäestBichnichtbenrthenen.  Nach  bloseenSpitalbericbten  aber  8i^t«exAiirl,e< 
matischerTTPhiu  so  gut  wie  Typhoid  beim  männlichen  Qesehietbtliäqflgw  sein  nis  betin  weiblicheo. 
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Totabnmme  weiblicher  Todesfälle  und  die  weiblidie  Sterblichkeit  überhaupt 
in  London  bedeutend  geringer  ist  als  beim  männlichen  Geschlecht. 

W&hrend  somit  Z&hlangen  in  Spitälern  fast  ohne  Ausnahme  viel  mehr 
männliche  als  weibliche  Todesfälle  an  T.  ergeben,  scheint  es  sich  bei  ganzen 
nat&rlichen  Bevölkerungen  vielmehr  umgekehrt  zu  verhalten,  ein  Beweis  weiter, 
wie  wenig  Aufschluss  die  reine  Zufalls- Statistik  jener  ersteren  über  die  wirk- 
lichen Zahlenverhältnisse  Kranker  geben  kann*).  Anderseits  ist  das  Vorwiegen 
der  weiblichen  Sterblichkeit  an  T.  jedenfalls  nur  ein  geringes,  und  wie  schon 
das  Beispiel  London^s  zeigt,  kann  es  sich  hiemit  in  verschiedenen  Orten  und 
Lindern,  z.B.  je  nach  der  Yertheilung  der  Lebenden  beider  Geschlechter  auf  die 
Tenchiedenen  Alters-,  Berufsclassen  u.  s.  f.  immer  wieder  etwas  anders  gestalten  *). 

Alter.  Allgemein  gelten  die  Altersclassen  zwischen  15  und  25 — 30  J. 
als  durch  Typhus  ganz  besonders  bedroht.  In  England  aber  traten  1858 
and  59  Todesi^le  dadurch  ein  im  Alter  von 


Alter 


1S58 


liek« 


lica« 


1859 


mian- 
Itoke 


weib- 
lich« 


nuam« 


Ton  lOOOTodtsHllen  1858 


TOB  1000 
mfinal. 


▼onlOUO  voalOOO 
weibl.    casaHia. 


TOB  1000  Todetfinra  1859 


TOBlOOO  ▼eBlOOOJTOBlflOO 
mJBBl.  I  wiM.  |«Bm 


0- 
1- 
2- 
3- 
i- 
0-6 
5- 
10- 
15- 
25- 
35- 
45- 
56- 
65- 
75- 
85- 


32S 

421 

425 

406 

368 

1943 

1210 

753 

1409 

867 

660 

587 

523 

442 

156 

18 


6Qamui|d558 


272 

432 

457 

500 

408 

2069 

1334 

876 

1697 

982 

665 

620 

617 

438 

205 

22 

1 


332 

394 

414 

362 

298 

1800 

988 

606 

1307 

738 

643 

518 

1040!  542 

880 


595 

853 

882 

906 

776 

4012 

2544 

1628 

8106 

1849 

1315| 

1107 


861 

40 

1 


422 

180 

19 


256 

373 

416 

394 

347 

1786 

1157 

757 

1433 

810 

606 

481 

454 

427 

180 

22 

1 


588 

767 

830 

756 

645 

3586 

2145 

1363 

2740 ») 

1548 

1249 

999 

996 

849 

860 

41 

1 


37.7 

49.1 

49.6 

47.4 

43.0 

227.0 

141.3 

87.9 

164.6 

101.3 

75.9 

68.5 

61.1 

51.6 

18.2 

2.1 


28.1 

46.3 

48.8 

53.6 

48.7 

221.8 

143.0 

93.8 

180.9 

105.3 

71.3 

55.7 

55.4 

46.9 

21.9 

2.3 

0.10 


33.2 

47.7 

49.3 

50.6 

43.4 

224.3 

142.2 

91.0 

173.7 

103.4 

73.5 

61.9 

58.1 

49.2 

20.2 

2.2 

0.05 


42.7 

31.5 

50.7 

45.9 

53.3 

51.2 

46.6 

48.6 

38.3 

41.5 

231.8 

220.1 

127.2 

142.5 

78.0 

93.2 

168.2 

176.6 

95.0 

99.8 

82.8 

74.6 

66.7 

59.2 

69.8 

55.9 

54.3 

52.6 

23.1 

22.1 

2.4 

2.7 

— 

0.11 

37.0 

4a3 

52:2 

47.6 

40.6 

225.8 

135.1 

85.8 

172.6 

97.5 

78.6 

62.9 

62.7 

53.4 

22.6 

2.6 

0.06 


9325  I  17883j';7763  |8114  |  158771  lOOOJ  1000 1 1000  J 1000  1 1000  1 1000 


i)  Die  nmfastendste  ZnaammensteUnnfr  solcher  Art  gtkb  Comas  1.  e.  8.  SO;  anter  8fl8 
TyphasfiUlen  in  den  yenchiedeosten  Spitälern  waren  8085  männliclie,  nnr  UM  weibliche,  üm- 
fekebrt  luunea  unter  1SS3  FiUlen  bei  Epidemieen ,  In  PolicUniken  nar  661  männliche  aof  7» 
veiUicfae.  In  Nassau  waren  1816—56  unter  18607  TSHphaskranken  männliche  7i46 ,  weibUche 
*i<i,  soter  1699  TodesliUlen  an  T.  aber  nur  1971  männliche,  1491  weibliche  (Franqne); 
>ad  in  den  Jaliren  1857—59  waren  auch  unter  9089  lyphnskranlcen  nur  994  männliche,  1088 
veibliche,  unter  606  Todesfällen  an  T.  nur  891  männliche,  984  weibliche  (Monges,  Modic.  Jahrb 
t  d.  Uenogtham  Nassau,  Heft  19  n.  80,  1863  8.  408). 

I'  Auch  in  Paria  waren  1839-48  unter  19887  TodesfiUlen  an  T.  11471  männliche,  nur  7856 
«dbUche,  =  5S  von  1000  männlichen,  87  von  1000  weiblichen  Todesfällen  Jeder  Art  (Tr^buchet, 
▲nnaL  d*Hjgitoe  t  46,  1861  8.  •),'  ebenso  1859  auf  614  männliche  nur  508  weibliche.  Wo  flber- 
Mopt  da  grosser  Prooenttheil  der  weiblichen  Bevölkerung  mit  schwereren  Arbeiten ,  s.  B.  In- 
dutfiellen  beschäftigt  ist  oder  relativ  schlechter  lebt,  wird  durchschnittlioh  auch  die  Er- 
knokuttgs-  und  SterbesiiTer  des  weiblichen  Oeschlecbts  an  T.  relativ  grosser  sein  als  da,  wo 
Bir  ICianer  alle  schwereren  Arbeiton  u.  s.  f.  besorgen. 

3)  In  J.  1869  war  die  Zahl  der  Todesfälle  im  Alter  von  15—90  J.  1616  (männliche  691, 
wahUehfl  896) «  im  Alter  von  90-96  J.  1994  (männUche  616,  weibUehe  608).  Diese  9  Alton- 
cUiMB  wurden  In  frflheren  Jahrgängen  nicht  unterschieden. 
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1860 

1849 

o.  1851— 5S 

Älter 

vw  1000  bIu- 

TM  1000  wtik- 

TOB    1000 

T*B  1000  ■!■■. 

TM    1000 

TOB    1000 

UchtB 

llehoB 

rattaaeB 

Uehen 

wtiblichtB 

BOMmsCB 

4- 

88.1 

45.6 

41.9 

37.6 

41.6 

39.5 

0-5 

235.6 

232.7 

234.2 

165.7 

171.1 

168.3 

6- 

138.0 

142.5 

140.3 

112.3 

123.4     . 

117.6 

10- 

72.9 

66.8 

69.8 

69.3 

73.7 

71.4 

15- 

135.8 

133.6 

134.7 

169.7 

156.8 

163.5 

25- 

88.6 

105.8 

97.2 

124.8 

105.3 

115.3 

35- 

87.5 

85.7 

86.6 

102.9 

97.4 

100.2 

45- 

76.3 

61.2 

68.7 

92.3 

78.4 

85.5 

65- 

88.6 

74.6 

81.6 

73.4 

78.4 

75.8 

«5- 

49.3 

64.6 

57.0 

61.5 

62.2 

61.8 

76- 

25.8 

25.6 

25.7 

25.5 

27.5 

26.5 

66- 

1.1 

6.6 

8.9 

2.3 

5.6 

3.9 

95- 

— 

— 

— 

— 

0.45 

0.21 

In  diesen  beiden  Perioden  weicht  also  die  Yertheiliing  der  T.TodesfiLlle 
aof  die  einzelnen  Lebensalter  mehrfach  Yon  einander  ab,  auch  von  derjeni- 
gen England's.  Zwar  liefert  die  Kindheit  von  0—5  J.  immer  die  meisten 
TodesfiUle,  im  J.  1859  sogar  noch  mehr  als  in  England,  d.  h.  nahezu  >/« 
ailer  Todesflüle,  in  der  Periode  1849—53  aber  nur  Ve.  Und  während  si(^ 
überhaupt  im  J.  1859  das  Contingent  vorwiegend  auf  die  Altersdassen 
zwischen  0 — 15  J.  concentrirt  (sie  liefern  allein  43%,  über  ■/•  aller 
Todes&lle),  nm  dafür  im  15 — 25.  J.  relativ  geringer  auszufallen  (=V« 
sher  Todesfälle,  nicht  V«  wie  in  England),  verhält  es  sich  1849—53  gerade 
omgekehrt,  d.  h.  die  ganze  Kindheit  von  0 — 15  J.  liefert  nur  34%,  etwa 
V<  Aller  Todesfälle ,  dafür  die  Altersclassen  von  15 — 25  J.  V«  wie  in  Eng- 
land ^).  Yom  25.  J.  an  sinkt  dagegen  das  Contingent  constant  in  London 
vie  in  England ,  und  beide  Geschlechter  folgen  jedes  für  sich  der  gemein- 
schaftlichen Ordnung,  in  London  noch  mehr  als  in  England.  Den  Einfluss 
aber,  welchen  Typhus  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  verschiedenen  Lebens- 
alter ausübte ,  zeigt  folgende  Tabelle.  Yon  je  1000  Todesfällen  aus  allen 
Ursachen  zusammen  in  jeder  einzelnen  Altersclasse  erfolgten  in  England 
und  London  an  Typhus  •) 


1       fin^lAnd  1858 

England  1859 

London  1858  a.  59 

London  I849a.öl~ö3 

Alter 

ri 

4 

h 

r§ 

• 

i 

'Hl 

iV' 

S  •  s 

h 

r§ 

• 

l 

• 

2.  ^ 

r§ 

• 

ä 

ri 

• 

1  ")< 

IM 

0- 
1- 

5.5      5.9 
21.9.    23.6 

6.7 
,    22.7 

6.6 
20.6 

6.4 
,    21.0 

6.6 

20.^ 

'     4.8 
1    12.3 

4.1 

14.8| 

4.5 
13.5 

,     2.2 
13.6 

2.4 
,    12.1 

2.3 
12.9 

1>  Aoch  hn  J.  1868,  welches  hier  der  KQrxe  weffen  nicht  speciell  berechnet  wurde,  lieferten 
die  .\iteraelAtsen  tod  0—5  J.  nicht  weniger  als  ib%  aller  T.Todesfälle ,  die  von  5— lo  J.  IS, 
Ton  10-15  J.  BJi,  von  16—25  J.  14.3,  von  25<-S5  J.  10.1  */#.  Ob  Jene  Differensen  in  London 
iwiirbea  früher  and  Jext  in  natilrUchen  oder  xnf&lligen  Umstanden,  s.  B.  in  Ungleichheiten 
der  £^(isrriraiig  ihre  Ursachen  finden  mögen,  Uisst  sich  nicht  entscheiden. 

t'  Uia  TabeUe  ist  so  xa  lesen :  in  England  erfolgten  im  J.  1858  ron  1000  nulnnlichen  To- 
d^sGUlca,  die  im  0—1.  Le1>ensjahr  ans  allen  Ursachen  zosamnien  eintraten,  an  Typhas  5.5,  Tpn 
lObO  wefhiichaii  5.9,  Ton  1000  TodesfiUlen  snsammen  (beider  Geschlechter)  6.7,  ff. 

Oesterlen,  medic.  Stotisük.  29 
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«Ihmd  im  pazen  fpitern  LeVtn  dnrcfaschmiUiob  omgekekrt  loch  mehr 
lüiuMr  als  Fframi  4em  T.  erliegen  ^). 

V«  697  Tedeiftitoi  an  Tyj^lius  im  G.  Genf  erfolgten  m  Alter  von 

0^1    1— S    S-IO    10-10  $0-80  aO-40 10-60  60-00  70*80  Samnut 

ninolieho  1 

weibUclio  1 

Somoa  2 

Toa  1000  TodeafSüen 

soaammen  In  jeder 

Altenelaase  1      7     56^     160      124     78     42     92.   9       85 

Abgeaefaeo  daron ,  daaa  hier  das  Sterbet erhUtniss  an  T.  in  allen  Lebens- 
•Hara  gsringer  isl  als  in  Eaglaad,  folgen  sich  also  diese  lestem  hinsichtlich 
ärtr  Mg.  SterUichkeit  an  T.  xiemüch  in  derselben  Ordnung  wie  hier,  d.  h. 
öeroD  Beirag  ist  gleichfalls  im  1.  Lebensjahr  am  geringsten,  steigt  lon  da  b&- 
ttindig  bis  zmn  10.— 20.  J.,  wo  T.  im  Yerh&ltniss  zur  Gesamtsterblichheit 
die  neigten  Todesfälle  (16  7«)  bewirkt,  nm  yon  da  ebenso  beständig  wieder  za 
Aiüteo.  Auf  Gmnd  beider  Reihen  yon  Daten  scheint  so  die  grösste  Sterblich- 
keit tn  T.  in^s  10.— 20.  und  noch  specieller  in^s  15.— 20.  J.  zu  fallen ').  Ueber- 
bsopt  kommt  aber  obigen  Resultaten,  obschon  sie  nldht  absolut  Sicher  and  noch 
wesiger  allgemein  gOhig  sind,  auch  deshalb  eine  noch  weitere  Bedeutung  zu, 
vefl  sie  zugleich  einen  liassatab  abgeben,  nach  wekhon  sich  der  relatiye  £in- 
^^  des  Typhus  anf  die  Gesamtsterblichkeit  anderer  Bevölkerungen  wie  ein- 
nberYoIks-y  Bemfsclassen  u.  s.  f.  richtiger  beortheilen  lEsst^.  Sie  zeigen  zu- 
gleich, dasaTyphus  in  der  Kindheit,  ja  schon  im  1.  Lebensjahr  so  gut  als  bei  Qreisen 
keineswegs  so  selten  kt  wie  man  sottit  oft  meinte,  eine  Ansicht,  welche  freilich 
lingst  ihreBericbtigung  fand.  Aach  im  H.  Nassau  hatten  in  den  89  Jahren  1818^-66 
voa  UOSa  an  T.  Erkrankten  und  yon  2384  an  T.  Gestorbenen  ein  Alter  von  ^ 


Jittr 

Xiibl  der  Kimakan 

yoiSNOKn^M 

ZaUd.Q«torbeiion 

TOD  1000  GC 

0— 

2021 

188J 

280 

98.5 
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8574 

824.0 
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296.9 

29- 

2453 

222.4 
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260.4 

30- 

1481 

184J 

856 
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40^ 

a56 

77.Ö 

201 

86.1 

60- 

421 

aai 
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68.9 

«0- 
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14.7 

91 

88.5 

70- 

44 

a9 

24 

ia2 

80- 

6 

0.54 

5 

2.1 

1)  Oblgoi  wM«nipriflfat  maaelieii  andern  An^bm ,  denen  »Mae  T.  bei  Knaben  h&nfi^r 
•eis  loUfe  als  bei  lOdchen  (Rilliet  n.  Bartbes,  Brflnniebe,  Jonrn.  f.  Kinderkraukfa.  1859).  Aber 
aUttigw  I»  BpIlUei«  unä  obne  Bftekiiebt  aof  die  Kopftakl  oder  dodi  dia  Buinme  aller 
TodetfUI«  einer  AUertcliese  lebren  anoh  hier  aicbti  Bicberes. 

t)  ÜJenit  sttoimen  auch  neuere  und  relativ  taverliasiflrere  Zlbfnngen  In  8^itilem  llbereln. 
Ctau  a,  a  <L  e.  a  1S*SB),  der  lOSS  KimaldieMi-  n«d  SIS  TodatfilUe  an  T.  Im  VerWUtaHa 
n  liaitlicbeB  Kranken  nnd  Oeetorbenen  desselben  Altert  berecbnete,  fiind  (pleicbfiüls  die 
ft9mt»  FrcqaoBs  Im  14— SO.,  ipecien  im  SO— f4.  Leben^fabr.  Maeb  d^Bepfne  (Ardity.  «ifo.  de 
bU.  181»)  würde,  freilieb  auf  unsnreicbende  Data  bin,  das  18.  Lebensjahr  nnter  allen  die  mei- 
«sä  TndSiflme  an  T.  MeCRn,  dau  das  SSL,  IS.,  la,  16  A  Mete  nnd  Oeaaaaref  blerftbar  s.  IIL 
Alwhailt  (MorbllHit,  Aller). 

S)  Wir  bagietfeA  so  a.  B.,  wainm  in  Orten  nnd  bei  fawiseen  Professionen ,  Stftnden ,  wo 
dis  AMersitaMMn  too  16— 15  J.  relatiT  mebr  Torwlereo  als  anderswo ,  die  Sterblicbkeit  an  T. 
seboa  dsahalb  eine  «leosara  sein  kann  (s.  B.  in  Städten  mit  Colleffien«  UnlTersitlteo,  Fabriken, 
bshs  MBliir ,  samal  bei  Beemten),  ebne  dass  Loealltftt,  Profession  n.  s.  f .  an  sieb  einen  son- 
^trtifben  Blaiass  dalMi  aasaaflben  brancbten. 

4)  T.  Fnumoe  0.  Xeacesr  madib  Jahib.  t  d.  Honoitk  Kassan  H.  IS  n.  19, 1868. 

29* 
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Profession.  Gewisse  Professionen  und  Stände  gelten  aUgemein 
als  besonders  zu  Typhus  disponirt,  z.  B.  ärmere  arbeitende  Glassen,  in 
geschlossenen  engen,  schlecht  yentilirten  Räumen  beschäftigte,  desgleichen 
Studierende,  Militär,  Seeleute  auf  Schiffen  u.a.  Doch  hat  man  die  relative 
Häufigkeit  des  T.  bei  verschiedenen  Professionen  u.  s.  f.  bis  jezt  auf  stati- 
stischem Wege  nie  recht  zu  erforschen  gesucht.  Wir  wissen  deshalb  nicht, 
ob  und  in  wie  weit  einzelne  Professionen ,  Stände  wirklich  häufiger  denn 
andere  an  T.  erkranken  oder  sterben,  und  noch  weniger,  welchen  Einfluss 
hiebci  gerado.  die  Beschäftigung  an  sich  üben  mag  *).  Die  wenigen  nennens- 
werthen  Zählungen  obiger  Art  betreffen  meist  zufBdlige,  künstliche  Bevölke- 
rungen in  Spitälern  u.  dergl. ,  und  wurden  überhaupt  der  Art  ausgeführt, 
dass  ihre  Resultate  nur  sehr  wenig  Aufschluss  geben  über  die  wirkliche 
Häufigkeit  des  T.  bei  diesen  und  jenen  Professionen.  Auch  widersprechen 
sich  dieselben  natürlich  vielfach. 

Cornaz  stellte  316  ErkrankungsfUlle  an  T.  bei  verschiedenen  männlichen 
und  129  bei  verschiedenen  weiblichen  Professionen  im  Spital  Pourtales  in 
folgender  Weise  zusammen  *) : 


Männliche 
Profe&sionen 


Bäcker 
ohne  bestimm- 
te Profession' 
Fleischer  ' 
Winzer 
Schuster 
Schlosser 
Steinhaiicr 
Schneider 
Tischler 
Zimmerleute 
Maurer 
Dienstboten 
Tagelöhner 


Weibliche 
Professionen 


54 
8 
46 
46 
19 
22 
39 
61 
52 
84 
64 
180 


4 

7 

9 

11 

12 
13 
19 
22 
29 
29 

2:^ 

40 


50.2 
7.4 
42.7 
42.7 
17.6 
20.4 
36.2 
47  4 
48.3 
78.1 
59.5 
167.4 


12.6    Wäscherinnen 
Nähterinnen 

12.6  '  Verg-olderinnen  j 

■I 

22.1  .Ling^res 
28.4  ,'Arbeiterinnen 

34.8  Uhrmache- 

37.9  I     rinnen 

Paglöhnerinnen 
ohnebestimm- 
i  te  Profession    204 

I 

Dienerinnen 
(8ervantes) 
SchnelJerinnen, 


41.1 
60.1 
69.4 
91.7 
91.7 
91.7 
126.6 


Bpizenklöpple- 
rinnen,  Dome- 
stiken u.  a. 


6 

1 

2 

,       1 

15 

1 

8 

3 

5 

3 

33 

6 

83 

6 

204 

33 

129 

67 

56 

0 

10.5 

3.5 

26.2 

14.0 

8.7 

57.7 
145.3 

357.2 

225.9 

98.08 


t  ,1 

iJ 

23.2 
23.2 

46.5 
4o.5 

294.5 

519.3 


0 


Um  aus  diesen  Zahlen  annähernd  die  relative  Häufigkeit  des  Tn-lus 
bei  den  verschiedenen  Professionen  abzuleiten,  vergleicht  Cornaz  deren  je- 
weilige Gcsarat-Morbilität  mit  ihrer  Erkrankungshäufigkeit  an  T. ,  d.  h.  den 
Betrag,  den  jede  Profession  zur  Gesamtsumme  aller  Kranken  lieferte,  it.it 
ihrem  Betrag  unter   sämtlichen    Typhuskranken    (also  Columne  4  mit  Co- 

1)  Ver^l.  das  bei  Lanfsrenphtise  8. 388  ff.  AngrefQhrte,  deren  relAtive  Hfinfi^keit  bei  verfcfaie- 
dencn  Professionen  immerhin  noeli  un^^loich  besser  unterRueht  wurde  als  diejenig'e  des  T. 

2)  Etudcs  «tatist.  sur  la  lievre  typhoide  1854  8.  43  ff.  Manche  Prof4»sionen  lieferten  .<^' 
wenii<e  Falle,  d&aa  die  Zahlen  darüber  nichts  lehren  konnten,  und  deshalb  oben  Kar  nicht  an- 
getuhi-t  wurden.  Auch  die  Zahl  der  Todesfälle  an  T.  ist  klein  ffenu^«  d.  b.  b«i  allen  mmn- 
liehen  Professionen  nur  51,  bei  weiblichen  32.  Die  Tabelle  ist  so  £ti  lesen:  Bäcker  lir>fr-vr, 
überhaupt  9  Kranke,  darunter  4  Typhuskranke,  und  Bäcker  waren  unter  1000  mäanliciiCQ 
Kranken  jeder  Art  8.3,  auter  1000  männlichen  Typhnskranken  12.G. 


453 


lomne  5) ').  Demgemfiss  fond  Cornaz  die  grösste  Disposition  zu  T.  bei 
Schlossern,  Böttchern,  Fleischern,  Tischlern,  Bäckern,  Dienstboten  (männ- 
lichen und  weiblichen),  Schneidern,  Zimmerlenten ,  Steinhanern;  eine 
mittlere  bei  Winzern,  Wagnern,  Schustern,  Klempnern,  Maurern,  Schiffern, 
Schmieden ,  Uhrmacherinnen ,  Polirerinnen ,  Nähterinnen ,  Modistinnen ; 
eine  schwache  bei  Gypsern,  Vergoldern  (männlichen  und  weiblichen),  Uhr- 
machern ,  Tagelöhnern  (männlichen  und  weiblichen) ,  bei  Solchen  ohne 
bestimmte  Profession  wie  bei  Spizenmacherinnen.  Weiterhin  gruppirte  Cor- 
naz seine  Professionen  hinsichtlich  ihrer  Erkrankungshäufigkeit  und  Sterb- 
lichkeit an  Typhus  in  folgender  Ordnung: 


Profhtston 

Zahl  ihrer 
T.Kranken 

Zahl  Ihrer 

TodeRflUle 

an  T. 

von   100 

T.Kranken 

starben 

Rofeuion 

Zahl  lhr«r 
T.Kranken 

Zahl  ihrer 

Todesfälle 

an  T. 

von  100 

T.Kranken 

starben 

Maurer ,    Stein bauer, 

Tagelöhner     beiderlei 

/ 

Dachdecker,  Gypser, 

Geschlechtes 

46 

8 

17 

Handlanger 

56 

8 

5 

Tischler ,    Böttcher, 

Winzer,  Pächter,  Gärt. 

Zimmer-,  Fuhrleute 

63 

12 

19 

Der 

11 

1 

9 

Dienerinnen 

67 

13 

19 

Blechner ,    Schmiede, 

Schuster,  Sattler 

13 

3 

23 

Schlosser 

28 

8 

11 

Schneider 

19 

5 

26 

rhrenmacher,      Gra- 

Arbeiterinnen ,    Näh- 

leurs, Vergolder  bei- 

terinnen, Ling^res 

7 

2 

29 

derlei  Geschlechtes 

52 

6 

12 

Domes  tiken,m  ännlich  e 

29 

6 

31 

Fletscher 

7 

M 

1^1 

In  den  Spitälern  Copenhagen's  litten  1840^59  durchschnittlich  5—67« 
aller  männlichen  Kranken  an  Typhus,  von  Handwerkern  nur  4.8 ,  von  allen 
andern  zusammen  6.4.  Dagegen  starben  7.4  7o  aller  typhuskranken  Hand- 
werker, von  den  andern  männlichen  T.Kranken  nur  6.870,  und  von  1000 
Todesfällen  erfolgten  bei  Handwerkern  77  an  T.,  bei  allen  andern  nur  75. 
Hannover  schliesst  hieraus  auf  eine  geringere  Erkrankungshäufigkeit  und 
eine  grossere  Sterblichkeit  der  Handwerker  an  T. ').    Relativ  die  meisten 


1)  80  lieferten  c.  B.  Wloxer  fiber  4  *|f  aller  münnlichen  Kranken  ,  nnd  nur  2  %  aller  Ty- 
phukranken.  Kleischer  da^ei^en  lieferten  nur  a7<;o  aller  Kranken,  und  doch  i^leichfalls  2% 
tller  Tjphaakranken.  Hieraus  schliesst  nnn  Cornox  auf  eine  viel  grrössere  Disposition  der 
Fleischer  so  l^hos.  Seine  BereehnungTcn  nnd  Zahlen  konnten  hier  um  so  eher  wegrbleiben, 
da  %\t  doeh  so  fmt  wie  keinen  statistischen  Werth  haben ,  und  C.  selbst  darin  nur  einen  un- 
▼vollkommenen  Versncli  sieht,  diese  so  schwierigre  als  wichtiipe  Frage  ihrer  Lösung  näher  zu 
brinjren. 

})  Monatablatt  d.  Dentseben  Gllnik  f.  med.  Statist  N.  5 ,  1861  8.  33.  Das  Beobachtungs- 
m^t^rial  war  übrigens  auch  hier  ein  siemllch  geringes ,  d.  h.  nur  147  Erkranknngs-  und  t9 
Todesfüle  »n  T.  bei  allen  Handwerkern  zusammen. 

B«t  Berliner  Gesellen  nnd  Fabrikarbeitern,  susammen  42000,  erkrankten  im  J.  lass  unter 
)i<W  Kranken  nur  US  an  T.,  =  5.9  von  1000  Arbeitern  und  8  von  1000  Kranken ;  von  474 
T'ideafiillen  sosaromen  aber  erfolgten  nur  30  oder  6.3 %  (Vis)  ^^  T.  (Neumann,  MonatübUtC  d. 
DmtKhen  ainik  u.  s.  f.  N.  3,  1857).  Dagegen  betrugen  in  Frankfurt  die  Todesfälle  an  T. 
M  Aerzten,  Wundärzten,  Bäckern  19%  all  ihrer  Todesfülle,  bei  Tischlern  10^«;  auch  in  der 
G^umtaterbllcbkeit  der  Buchdrucker  spielten  sie  eine  bedeutende  Rolle,  eine  sehr  geringe 
a'ter  m  deijenigen  der  Geistlichen,  Lehrer,  Glirtner,  Kanfleute,  Fleischer,  Gerber  (de  NeufVille, 
Uhensdaner  nnd  Todesursachen  ti  yerscbledcner  Stände  n.  s.  f.  1855).  Auch  das  Material  za 
diesen  Berechnungen  war  jedoch  ein  höchst  unzoreichendes. 
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TyphnskrankeB  lieferten  Arlieitsleiite  und  Dienstbotfiii,  dum  Sdiiister,  Hand- 
iBQgsdientf,  StAdiereode,  Tischler,  Schiff-  und  Seeleute,  Sduniedei  Schoei- 
der,  die  wenigsten  Mal»  und  Fleischer.  Dodi  Tariirte  im  Ganzen  die  Häu- 
figkeit des  T^  bei  den  verschiedenen  Professionen  weniger  als  diejenige 
vieler  andern  Krankheiten,  so  dass  dieBesdiäftigung  an  und  flkr  sich  ohne  er- 
heblichen Eiafluss  aof  s  Erkranken  an  T.  su  sein  schien.  Die  SterUichkeit 
an  T.  (d.  k.  dessen  LethalitAt)  war  besonders  gross  bei  Zimmerlenten, 
Druckern,  Schndedea,  Schneidern^  Sattlern,  Bftckem,  nngewöhnlifih  gering 
bei  Manrem ,  Fleischern ,  and  bei  Arbeitsleoten ,  Diensthotia  gezioger  als 
bei  gebildeteren  Ständen ,  Studierenden  «•  9l 

Bei  der  so  geringen  Schlassfähigkeit  dieser  und  ahnlicher  Erhebimgen 
mOgen  hier  die  angefahrten  genügen ,  bis  einmal  Zäbhingen  aber  ganse  natür- 
liche Befölkemogen  Sichereres  Ibhren  werden.  For  jezt  scheint  nur  so  viel  ge- 
wiss ,  daas  Profession  oder  Beschäftigung  an  sidi  ohne  positiven  Einflnss  aufs 
Erkranken  wie  Sterben  an  T.  ist ;  jedenfalls  wäre  es  onmOglidi  und  sehr  Ter- 
früht ,  denselben  schon  jezt  näher  bestimmen  m  wollen  *).  Wichtiger  scheinen 
auch  hier  allgemeine  Lebensverhältnisse,  Constitution,  relatives  Alter  n.  s.  f. 
So  fand  man  die  Sterblichkeit  an  T.  noch  immer  am  grössten  bei  solchen  Stän- 
den und  Professionen,  welche  relativ  die  meisten  jungen  Leute  zählen,  bei  Sta- 
dierenden ,  Candidaten ,  Commis ,  Kähterinnen  u.  a.  wie  beim  Militär ,  bei  Se^ 
fahrem  und  Marine. 

Bei  Truppen,  welche  in  dieser  Bexiehung  noch  am  besten  untersucht 
wurden,  ist  die  Sterblichkeit  an  T.  immer  und  überall  am  grOssten,  viel  grösser 
als  an  irgend  einer  andern  Krankheit,  sogar  als  diejenige  an  Phtise,  während  es 
sich  bei  Civilisten  umgekehrt  verhält.  Denn  im  Mittel  sterben  jährlich  in  £a- 
ropa  von  1000  Mann  nicht  weniger  als  4 — 5  an  T.  (an  Phtise  S— 4),  also  Tiennal 
mehr  als  bei  der  flbrigen  Bevölkerung,  und  die  Todesfälle  durdi  T.  betragen 
20—82  %  aller  Todesfälle,  bei  der  CivilbevOlfcerung  derselben  Altendanen  nur 
etwa  10— 12  7«')-  Am  schwersten  leiden  junge  Recruten"),  und  im  üebrigeo 
geht  auch  hier  Morbilität  wie  Sterblichkeit  an  T.  meist  parallel  der  SchlecJi- 
tigkeit  aller  Lebensverhältnisse,  der  Yerköstigung,  dem  Grade  derAnstrengimg. 
Fatigue  u.  s.  f.  Zu  den  schwersten  Erkrankungen  und  Epidemieen  kommt  es 
so  vor  Allem  im  Feld ,  im  Krieg ;  auch  im  Frieden  sind  aber  solche  ungleich 
häufiger  als  man  gewöhnlich  weiss.  Ganz  dasselbe  gilt  von  der  Marine,  von 
Seeleuten;  auch  pflegt  die  Mannschaft  auf  Handelsschiffen  viel  ärger  durch 


1)  Im  Freien  aad  «cÜt  Beschäftigte  eoUtea  riel  eeltener  aa  T.  erioraiikea  als  eadere.  So 
fluid  Dlett  bei  der  Epidemie  184S  ia  Wleden,  Vfien,  dieSterbUehlbeit  u  T.  bei  Arbetten  io  freier 
Luft  nur  zu  öo/g,  bei  Dieneiinneo  11,  bei  Teffelohneni  wie  bei  atudenten,  Lehnra,  Aageteüteo 
to,  bei  NadelMTbeiteriDoen  85  «4  (Oeiterreloh.  medlo.  Jahrb.,  Jaa^  HSn  1S4S).  Aaeh  Fleisi^er, 
Gerber,  Lichterzieher  o.  A.  sollten  lelatiT  geschttst  sein  (Tweedie,  Davidson  n.  A).  D^^i^ 
fehlt  diesea  a.  ähnlichea  Angaben  jede  sieben  Besrftadvaa,  nad  a.  B.  naah  Conaas'  wie  An- 
derer Beobaohtnngea  erkranken  Uhrenaukohar,  aehastergeseUaa,  ftbarhanpt  in  geeeUocseoea. 
schlecht  ventilirten  Rftomen  Beschüftigte  oder  Wehaand«  aiidU  nar  nieht  bäaegar,  seadero  oft 
seltener  an  T.  als  viele  Arbeiter  im  Freien.  launerUn  IumhbI  diasea  Mamaalaa  aieht  der  po- 
sitiTe  Kinfloss  sa,  welchen  man  ihnen  sonst  oft  beilegte. 

S)  Bei  der  Pieossischen  Armee  sterben  4  ron  1000  Mana  aa  T.  nad  S7%  attarOeifeorbeoes: 
bei  der  belgischen  betragen  die  TodesftiUe  aa  T.  17.«  o/,  «Uar  TodesfiUle  (Meynae),  b«  ^^ 
firansösischea  (iSSt— 68)  lft.9,  in  Paris  STA,  ia  LaaariUe  sogar  i6%  (LaTocaa,  Aaaal.  d'Hjg'ea« 
S.  a^rie  t.  It,  1860,  8.  S48). 

8)  80  erkrankten  bei  einer  Epideada  in  HeUbronn  li8  Baerataa  aad  aar  87  aKa  Soldftteo 
nad  UnterofBeiere  (Heim,  Wörtemb.  Oerresp.blatt,  t  8,  1888  IL  1-0;  AehaU^as  gasciiab  ia 
Manchen  iSiO  (8eita,  Corresp.blatt  baieilsoher  Aaiate  isa  K.  88  A). 
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T.  deeiflrirt  ra  werdea  ftl«  anf  der  Marine,  vmA  die  TodeBfaUe  «i  T.  helragen 
dort  oft  247»  und  mehr  der  ganzen  Sterbesamme*). 

Wohnort,  Wohnverhftltniss.  Längst  gut ,  nnd  nicht  ohne 
gnten  Grand,  dass  T.  besonders  häufig  in  Localitäten,  Städten,  Quartieren, 
Wohnungen ,  Anstalten ,  Schiffen  o.  a.  mit  grosser  Behausuagsziffer  oder 
relativer  Uebenrölkerang  entsteht ,  desgleichen  im  Allgemeinen  ia  grossen, 
zoinal  indastriellen  Städten  viel  häufiger  als  auf  dem  Land.  So  starben 
in  England  183d-~ 40  von  1000  Einwohnern  in  Städten  1.4  an  T. ,  in  ftlnf 
seiner  grOssten  Städte  1.6 ,  in  Landbezirken  nur  0«9 ') ,  nad  in  London  in 
Quartieren  mit 

33  Qnadratjrards  pi  Einwohner  1.29  Ton  1000  Einw. 
144  —  —        ~         0-98  —     —      — 

173       —       —      —      aeo  —    —    — 

Auch  in  Lübeck  starben  in  schlechten  Wohnungen  (sog.  Gängen,  Kel- 
lerwohnungen u.  a.)  78  Yon  100000  Einwohnern  an  T.,  in  bessern  nur  71, 
wobei  noch  in  Betracht  kommt,  dass  aus  jenen  Tiele  Kranke  im  Spital 
starben  *).  Aehnliche  Data  Ton  öffentlichen  Anstalten ,  Spitälern ,  Oe&ng- 
nissen,  Waisen-,  Logirhäusem,  Kasernen,  Bettlerherbergen,  Schiffen  u.  s.  1 
liefert  die  Literatur  in  Holle  und  Falle.  Anderseits  erkranken  und  sterben 
Landbewohner  oft  in  demselben  Yerhältniss  an  T.  und  sogar  in  einem  sUr* 
keren  als  Städter  ^).  Im  C.  Genf  kamen  1838—53  von  597  TodesfUlen  an  T. 
auf  die  Stadt  288,  =  72  von  100000  Einw.  und  34  ?on  1000  TodeafiOlMi 
aafsLaid       309,  =  72  —      —        —      —  36—     —         — 

SoUte  aber  auch  Typhus  in  dichtbeyOlkerten  Städten,  Quartieren  und  Lo- 
calitäten sonst  constant  yiel  häufiger  entstehen  als  anderswo,  so  wäre  damit  der 
Etnflnss  solcher  Localitäten  nnd  Wohnungen  an  nnd  für  sich  aufs  Entstehen 
dieser  Krankheit  nicht  entfernt  bewiesen  (8.8.268,278).  Immer  bilden  ja  ärmere 
Tolksclassen,  aberhaupt  Menschen  unter  den  relativ  schlechtesten  Lebensver- 
hiltnissen  deren  Torwiegende  Bevölkerung.  Auch  wirken  gerade  auf  die  armem 
ond  arbeitenden  Classen  in  Städten  alle  schädlichen  Factoren  meist  mit  dop- 
pelter Intensität.  Jedenfalls  käme  auch  hier  der  Bevölkeningsdichtigkeit  und 
Uareinheit  der  Luft  an  sich  nicht  entfernt  jener  massgebende  Eimfluss  zu, 
«eichen  man  ihnen  so  häufig  beilegt;  und  entsteht  doch  Typhus  oft  genug  auch 
troz  der  reinsten  Luft ,  in  den  gesündesten,  geräumigsten  Wohnungen.  Indem 
aber  die  Medicin  oft  nur  eine  und  dazu  sehr  untergeordnete  Seite  der  Frage 


1)  a.  Bftpport  aar  U  Qommiüdne  Lond.  1849  a.  51.  Zur  8ee  Ut  fiberhanpt  die  8terliUeb> 
kaii  der  MetitiMii  an  T.  wie  an  udera  epidemischen  Krankheiten  oft  t~8mal  irnSieer  ak  n 
Lead.  In  welch  flarehtharem  Grade  aber  Auiwaoderer  auf  ihren  Sehiffea  somal  früher  an  T. 
üttca,  welM  Jeder. 

aiüech  den  Berichten  des  Statist  Bnrean;  vergL  Bondin,  Annal.  d'Hjgltoe  1  S«,  1S48, 
S.  S77.  In  den  sof.  Potteries  aber,  einer  Qemelnde  in  Kensinarton,  London,  vorden  daariseh 
4srch  ihren  Sehans,  ihre  Ueberydlkemng  ODd  Armnth ,  erkrankten  aonst  oft  p.  Jshr  nieht 
weoifer  denn  las  von  1000  Lebenden  an  T.  (Sntherland),  ebenso  in  einem  Quartier  Llverpoel'a 
CDoaeta  n.  A^  Torsl.  s.  B.  meine  Zeitschrift  f.  Hygiene  t  L  1859  8.  187  ff.). 

I)  LSbetoifl;  Beitrige  s.  Kenntniss  des  off.  6es.snstandes  der  St  Lübeck  18SS  &  17. 

4}  In  manchem  I>orf  erkranken  bei  Epidemieen  (pleichfhlls  5— 10<^  der  Einwohner  an  T.« 
■ad  s.  B.  Im  franaoeiscben  Departement  Denbs  Utt  1800-1890  die  Landbevölkeninir  bei  140  T.- 
apidemieaa  noch  mehr  als  die  städtische ,  einfach  weU  sie  dnrchscbnittUch  Soner  war  and 
•cbteefater  lebte  (Drohen,  Echo  m6d.  M&rz  1857).  Anch  in  Snglaad  ist  die  8terbUehkatt  an  T, 
1b  Lsaddistxleten  oft  etwas  grösser  als  in  Städten. 
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in's  Ange  fasste,  kam  sie  nothwendig  zn  jenen  falschen  Ansichten  Ober  Mias- 

schlimmsten  Theil  ihres  Aberglaubens  bilden. 

Allgemein  gilt,  dass  Neuangekommene,  Fremde  in  grossen  Städten  wie 

^  ^:  ^^\  "•  ^  "°^  '"''  '''^"^«"  *"  "^^  «kranken  sollen  als  die  seit  lange 
daselbst  Wohnenden  (Petit,  Louis,  Chomel  u.  A.)').  Doch  fehlt  es  aach  hier- 
über  an  beweiskräftigen  Untersuchungen;  und  weil  z.  B.  gerade  die  «.  T.  dis- 

rrl'  r^  ^"^^''"!  "^^  ^'*"*^*  """  ''^"^««'«"  '"  «f»«««  Städte  wandern, 
m  ssten  be.  einem  Vergleich  der  Neuangekommenen  mit  den  Einheimischen  vor 
Allem  Alter,  Beschäftigmig,  Wohlstand,  Lebensweise  u.  8.  f.  bei  beiden  wesent- 
lieh  dieselben  sein. 

J  a  h  r  e  s  2  e  i  t  e  n ,  W  i  1 1  e  r  n  n  g.  Die  relative  Erkrankungshänng- 
keit  an  Tj-phus  in  den  verschiedenen  Monaten  und  Jahreszeiten  ist  noch 
heute  wegen  Mangels  ausreichender  Erbebungen  zweifelhaft  Eber  kennen 
w  die  VertheUung  der  TodesMe  an  T.  auf  jene  Perioden  des  Jahres,  nnd 
da  die  mit  lere  Dauer  des  T.  eine  kurze  ist  (30  Tage),  fallt  die  Sterbe«it 
an  T  ziemlich  nahe  zusammen  mit  der  Zeit  des  Erkrankens  daran. 

Im  C.  Genf  traten  von  597  Todesfällen  an  T.  ein  im ») 


männliche  ^'aT         ^''''ß«"'  *'«"'  "^^  *""""* 

.....  "*  53  65  100  292 

weibliche  96  56  60  103 
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48  54  101  288 

61  61  102  309 


Stadt  85 

Land  95 

Summa  180  1Ö9  105  203  ^7 

von  1000  Todesfällen  301.6  182.6  175.9  340.0  1000 

Maximum  somit  im  Herbst,  dann  Winter,  Minimum  im  Sommer,  dann 
Frühling;  in  die  6  kältesten  Monate  (October  —  März)  fielen  381  Todes- 
fälle, _  63.87»,  in  die  6  wärmsten  (April  —  September)  216,  =  36.2%«). 
Geschlecht,  Wohnort  bedingten  hierin  so  gut  wie  keine  Differenzen. 

In  England  folgen  sich  die  Jahreszeiten  absteigend  so :  Winter,  Herbst. 
Frühling,  Sommer').  In  London  dagegen  kamen  1849—53  von  11561 
Todesfällen  an  T.  auf  den ») 

1)  80  wareo  Ton  M  Kranken  ChomeU«  (Lecon»  da  CTInIqae  mM..  par  0«n«st.  Paris  ISMI 


erst  seit  1  Monat  in  Paris  5, 

-  1-»  10 

-  »-6  9 

-  6-12  21 


seit     1—2    Jahr  —  19 

—      2-6      —         15 

über  6  J.      —         11 

geboren  In  Paris       t 


Anch  nach  Tatipin  waren  unter  121  T.kranken  Kindern  im  Kinderspital  in  Pari«  nur  24  ein- 
iieimis..he.  Aelinliclies  fand  man  mehr  oder  wenlgrer  überall  In  Besag  aaf  VarioU,  Gelbrie«.er, 
remittirende  Fieber  n.  dergl.  Die  Lethaiität  des  Tjpbus  fand  Chomel  bei  NeaangekommeDeJi 
grosser  als  nach  längerem  Aufenthalt  in  Paris,  doch  geringer  als  bei  Solchen,  die  s^hon  nbtr 
6  Jahre  da  lebten;  Cornaz  aber  fand  bei  Fremden  ganz  dieselbe  Lethalitat  wie  bei  Einbei- 
mischen  (1.  c.  8.  65),  was  freilich  Alles  nur  wenig  fflr  obige  Frage  beweisen  kann. 

8)  Der  Wmrer  i^t  hier  wie  immer  von  December^Febraar  gerechnet,  o.  a.  f.;  d'E^ptne 
selbst  nahm  den  Winter  fSIschlich  von  Januaiv-MÄrs  u.  s.  f.,  und  fand  deshalb  eine  andtr?, 
von  obiger  abweichende  Ordnung  der  Quartale.  Dasselbe  gilt  von  England,  London»  und  b  «■ 
war  leiiler  keine  Correction  möglich,  da  hier  die  TodesfäUe  nicht  für  Jeden  MomU  ange- 
führt sind.  "^ 

3)  Wesentlich  dieselbe  Ordnung  ergab  sich  dort  im  J.  185«  (Appla,  les  maladies  rtejautcs 
da  C.  de  Geneve  en  1857-58,  Neufchatel  1859). 

4)  Vielleicht  weil  hier  ein  grösserer  Procentthell  der  BerSIkerang  in  Btfidten  lebt,  wo  d-« 
stärksten  Epideraieen  sumal  im  Winter  au  entstehen  pflegen.  Zadem  sind  die  Jahrcazeiuo 
da  wie  schon  erwähnt  faUch^berechnet 

6)  8.  16.  Jahresbericht  des  Statist.  Boreau,  London  1856. 
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1849  1850  1851  1852  185S  Bnmmft  TodMftUen 

Winter,    Jan.— März     699  404  521  527  662  2813  243.3 

Frthling,  April— Juni    512  426  428  483  678  2527  218.6 

Sommer,  Juli— Sept      710  474  627  620  586  2916  252.2 

Herbst,     Oct— Dec.      558  619  770  634  724  8305  285.9 

Somma                   2579  1923  2346  2164  2649  11561  1000.0 

Maximum  also  im  Herbst,  Minimum  im  Frühling,  und  die  Jahreszeiten 
folgten  sich  absteigend  so :  Herbst,  Sommer,  Winter,  Frühling ,  nahezu  wie 
in  Genf.  In  Nassau  kamen  1818—56  zumal  bei  Epidemieen  von  17347 
Erkranknngs-  und  2489  Todesfällen  an  T.  auf  den  *) 

Winter       Frühling       Sommer        Herbst         Summa 

Dec-Febr.  März-Mal  Junl-Aog.  8ept.~Noy. 

Erkranlrangsfälle               4945  2998  3575             5829  17847 

ron  1000  Krankheitsfällen  285.0  172.9  206.1             336.0  1000 

Tudesfälle                             670  470  486               863  2489 

Ton  1000  Todesfällen       269.2  188.8  195.3            346.7  1000 

Maximum  somit  für  Erkrankungs-  wie  Todesfälle  im  Herbst,  Minimum 
im  Frühling,  und  die  Jahreszeiten  folgen  sich  für  beide  absteigend  so: 
Derbst,  Winter,  Sommer,  Frühling.  Auch  in  Massachusetts  und  in  Lowell 
daselbst  traten  Todesfälle  an  T.  ein  im  *) 

Winter     Frühling      Sommer        Herbst         Summa 

Dec— Febr.    M&ra-Mai     Jani— Aug.       Sept.— Kor. 
MassachnsetU  1845—49         429  259  528  1132  2348 

Lovell  1840-47  130  102  163  250  645 

Maximum  also  in  beiden  gleichfalls  im  Herbst ,  Minimum  im  Frühling ; 
die  Jahreszeiten  aber  folgen  sich  absteigend  so :  Herbst ,  Sommer ,  Winter, 
Frühling  •). 

Zählungen  in  Spitälern  geben  hierüber  minder  zuverlässige  Aufschlüsse. 
Doch  vertheilten  sich  z.  B.  die  Erkrankungs-  und  Todesfälle  an  T.  in  den  Spi- 
tilern  zu  Neuenbürg,  Lausanne  wesentlich  ganz  in  derselben  Ordnung  auf  die 
einzelnen  Monate  und  Jahreszeiten  wie  oben  im  C.  Genf,  und  von  2285  Krank- 
heitsfällen ,  welche  dort  wie  in  andern  Spitälern  zu  Bern ,  Strassburg ,  Paris, 
Wien,  Gr&z  eintraten,  kamen  auf  den^) 

▼on  1000  Fällen  kamen  auf  den 


Winter       Frfihling       Sommer       Herbst 
539  397  574  775 


Winter      Frühlinfp      Sommer       Herbst 
236  173  261  340 


in  Europa  wie  Nordamerica  scheint  somit  im  Allgemeinen  Herbst  (speciell 
August,  September]  die  meisten,  Frühling  die  wenigsten  Fälle  zu  liefern,  und 


1)  y.  Fraoqne,  med.  Jahrb.  f.  d.  Henoffth.  Nassau  U.  12  n.  18;  Menget,  Ibfd.  H.  19  n.  SO, 
1*53  8   403. 

f)  8.  4—7.  Report  to  tbe  le^dsli^^nre  etc.  Boston  1845-49  (Tergl.  Wappäos  1.  c.  I.  251,  846; 
Onnu.  Americ.  med.  Transact.  II,  487);  Bartlett,  history  of  tbe  ferers  of  tbe  United  States 
S.  F.4it  Philadelph.  1852. 

3'  Aaeb  in  Berlin  fnllt  dasMazimnm  In  Herbst  (Ratenberg).  In  Tnrln  kamen  1857  von  168 
Tide»f]iUeii  anfs  1.  Quartal  26 ,  anfs  2.  Q.  40 ,  anfs  8  Q.  50 ,  anfa  4.  Q.  47,  tn  Oenua  aber 
1>SS  Ton  88  TodenflUlen  anfs  1.  Q.  82,  aufs  2.  Q.  16,  anfs  8.  Q.  28,  aufs  4.  Q.  17  (Bondln, 
Aaaal.  d^BjgMne  2.  S^rie  t.  14,  1860  8.  844). 

4)  Ccnnaa  I.  e.  8.  70,  73.  Auch  bei  der  belgiscben  Armee  kommen  die  meisten  FftUe  auf 
S^tenb.—Decemb.  (ICeynne  1.  c.  8.  56,  63),  bei  der  flransdsischen  auf  August,  Sept.,  Min 
(Larenui,  L  c). 
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dea  «atq>rechend  f&llt  ancb  das  Maximum  wie  Minimjim  der  T^pidemieen  \ 
Dass  aber  Witterung,  Temperatur  biebei  so  gut  wie  keinen  oder  böchstens 
einen  sebr  untergeordneten  Einfluss  ausüben,  erbellt  scbon  aus  den  oft  so  ge- 
ringen Differenzen  der  Krankbeits-  wie  Todesfälle  in  den  yerscbiedenen  Jahres- 
zeiten und  aus  dem  umstand,  dass  T.Epidemieen  bei  ganz  extremen  Tempe- 
raturen, bei  grosser  Kälte  wie  Hize  eintreten  und  culminiren  können*}.  In 
Nassau  fielen  allerdings  die  meisten  Epidemieen  und  ErkrankungsfUle  auf  die 
troekenwamen  Jabre  1846  und  1857 — 59;  docb  in  andern  äbnlich  warmen  Jah- 
ren war  dem  nicbt  so,  z.  B.  1834,  1822,  und  kältere  Jahre  lieferten  oft  nabezn 
dieselben  Zahlen,  z.  B.  1852.  Die  Yertheilung  der  Krankbeits-  und  Todes^lie 
aber  auf  die  einzelnen  Jahreszeiten  war  hier  ia  den  naaskalten  Jahren  1829— Sl 
und  in  den  trockenwarmen  1857—59  (Menges  1.  c). 


1829—31,  nasskalt          | 

1857—59, 

trorJrenwarm 

SbBikhtllf 

▼MlOQO     To4m. 

VOB  1000 

Imklititt-       tm  1000 

T«4m- 

VM  lOW 

mit 

Kr.riniB       flUt 

TodcsfillfB 

IUI*           Xr.lintB 

435         190.4 

Wl« 

Ta^MUlln 

Winter    278 

694.0       22 

407.4 

62 

178.2 

FrQbling    58 

123.9       14 

259.3 

338          147.9 

52 

149.4 

Sommer    76 

162.4       11 

203.7 

691          802.4 

108 

310.3 

Herbat       66 

119.7        7 

129.6 

821          859.3 

126 

362.1 

SnauBa    468 

1000.0       54 

1000.0 

2285        1000.0 

848 

1000.0 

Hier  fiel  somit  das  Maximum  der  Krankbeits-  wie  Todesfälle  1829—31  in 
Winter,  1857—59  aber,  obscbon  hier  die  meisten  Epidemieen  im  Sommer  ein- 
traten oder  doeh  culminirten,  wie  sonst  in  Herbst,  und  das  Minimum  in  Früh- 
ling ,  1827-^1  in  Herbst.  Zumal  far  1829—31  sind  aber  die  Zahlen  Tiel  zu 
klein,  um  irgend  etwas  beweisen  zu  können. 

Clima,  Gegend,  Ba^e,  Nationalität.  Eine  Statistik  der  rela- 
ÜTen  Häufigkeit  des  T.  unter  diesen  verschiedenen  Umständen  gibt  es  bis 
Jezt  nicht,  und  alle  Angaben  hierttber  sind  mehr  oder  weniger  nnzuTerlässig. 
Oewiss  ist  nur,  dass  man  an  T.  in  allen  Zonen  und  Ländern  der  Erde  er- 
kranken kann,  in  warmen  und  kalten  wie  gemässigten,  obsdion  nicht  mit 
gleicher  Häufigkeit  und  Intensität ,  dass  somit  auch  keine  Ba^e ,  keine  Na- 
tionalität vor  T.  geschüzt  ist ').  Ebenso  wenig  findet  irgend  ein  directerer 
Nexus  zwischen  Elevation,  Boden,  Wasser  n.  dergl.  einer  Gegend  und  T. 

1)  Von  519  EpIdemiMn,  die  Hlnoh  (L  c.  I.  177)  inumimengtettt ,  kamen  auf:  Winter  n'\ 
FriihUNr  Tt,  BoMMr  ISi,  Herbtt  16S.  Die  JahresseUen  Bind  hier  aber  ffleichüiJb  frisch  be- 
rechnet 

S)  In  Wien  b.  B.  wie  in  nanelien  Grossttidten  eonit  pflespea  die  ftirkitea  Epidemieen  ia 
Winter  in  entstehen,  danem  aber  oft  bis  in  Sommer  nnd  Herbst  hinein  fort.  Anch  kamen  im 
Wiener  «llffem.  Krankenhani  18iS-55  von  tn05  (ItllS?)  Krankkeitafailen  (Halter,  L  e.)  aof  üeu 

Winter      Frflhlinff       Sommer       Herbst  von  1000  Fällen  kamen  aaf  den 

l>M.-F«br.    Mirs-Mai     Jnai-Aiif.   »•pt.-Tfor.        Winter       FiühÜnir       Sommer       Herbst 

8659  806i  t78S  S707  294  S&S  tIS  SM 

Aach  hei  Typhus  ezanthemat.  findet  nicht  der  irerinsrste  Kexns  mit  Wlttwuir  nnd  TcmperAtnr 
statt.  Ton  85  Epidemieen  in  Deatschland  nnd  7  in  Rnsslmnd  fielen  nahesn  ^leieh  Tide  in  «it« 
4  yeraoMedenen  JahresseHen  (Hirsch  1.  e.  L  17S),  nnd  von  9849  Fillen  Im  Spital  n  Bellest, 
Irland,  1818-86,  kamen  aaf:  Winter  8859,  Frflhlinff  8418,  Sommer  8Ö94,  Herbst  S4S8  (M»i«.>er, 
Dublin  Jonm.  of  med.  soienc  t  X).  Dasselbe  gilt  yom  aog,  Typhus  recorrens,  T.  biliofu«  s- 
iderodes  m.  a. 

8)  Europäer  wenigstens  erkranken  in  den  Tropen,  in  Westtndien  u.  a.  so  c«l  an  T.  al« 
Neircr  in  Europa  oder  Nordamerica.  Und  erkrankt  man  in  Terschiedenen  GUmaSen  oft  fto 
andern  Formen  des  T.,  nimmt  derselbe  den  Tropen  ■«  einen  immer  rascheren  afi  Mlichort:Q 
Verlaaf,  so  ist  an  bedenken,  dass  swischen  all  diesen  Graden  und  For«en  bis  au  Pest,  Gflb- 
fleber  oder  Eemittens  keine  Scheidewand  besteht,  ja  dass  sie  sieh  noch  wcnivar  voa  eiBsaJdf 
nntersGheid«n  all  a.  B.  Variola  nnd  Varidoidcn« 


460 

ilatt,  oad  Mllte  Je  T.  in  einztlneii  Localitftten,  z.  B.  in  hochoeligenaB 
Orten  leltaner  sein  als  in  andern,  so  entscheiden  da  sicherlich  ganz  andere 
Yerbiltnisie  als  Höhe  aber  der  See  oder  Gebirgsformation  n.  dergl.  ^). 
DdMndl  finden  wir  svischen  der  H&ufigkeit  und  Intensität  des  T.  selbst  in 
gus  benachbarten  Orten  ungleich  grossere  Differenzen  ab  zwischen  den 
Terschiedensten  Gegenden  desselben  Landes.  Auch  z.  B.  in  Lausanne  ist 
T.  häufiger  epidemisch  als  in  Genf,  obschon  beide  am  selben  See  liegen 
004  nv  einige  Mailan  ¥on  einander  entfernt;  und  im  C.  Neuenbürg  ist  T.  in 
wohlhabenden  Orten  ungleich  seltener  als  in  andern,  mOgen  sie  dann  so 
oder  anders,  hoch  oder  nieder,  trockener  oder  fenchter  liegen. 

Allgemeine  Lebensverhältnisse,  Wohlstand,  Frosperi- 
tit  Ja  C.  Genf  erfolgten  unter  706  Todesßdlen  bei  Wohlhabenden  nur 
22  ao  T.,  =  31  von  1000  all  ihrer  TodesfiUle  (bei  der  GesamtbevOlkerung 
35  TOD  1000  Todesfiülen),  und  kann  dies  auch  nur  wenig  beweisen,  so 
iteht  doch  fest,  dass  T.  unter  schlechten,  ungesunden  Lebensverhaltnissen 
an  hinfigsten  entsteht,  d.  h.  durch  ein  £nsemble  fordernder  Umst&ndt, 
deren  Endwirknng  wohl  im  Allgemeinen  Inanition,  Sinken  der  LebensfiUiig« 
kdt  ist.  So  vor  allen  durch  unzureichende  Ernährung,  materielle  Koth 
wie  durch  Ueberanstrengung,  geistige  Depression,  ungeordnete,  ausschwei- 
feode  Lebensweise,  Trunksudit  u.  s.  f.*).  Dass  aber  T.  überhaupt  vorwie- 
geod  durch  gar  wohl  zu  meidende  und  zu  beseitigende  Ursachen  entsteht, 
beweisen  in  gewisser  Hinsicht  die  Erfolge  aller  sanitärer  Verbesserungen 
ood  Hassregeln  in  Städten,  öffentlichen  Anstalten,  Schulen,  Wohnungen,  bei 
Hilitär,  Marine,  auf  Schiffen  u.  a.  wie  ein  Yergleidi  dvilisirterer  Völker 
mit  den  Ländern  und  Zeiten  der  Uncultur. 

Audi  I.  B.  in  London  starben  von  100000  Einw.  nodi  1660—79  nidit 
weaiger  als  748  an  Typhus  und  Wediselfieber,  jezt  kaum  60—70  (Farr  1.  c.). 

2i  Weehselilebery  Febrls  intermittens,  remitteni. 

Etwas  wie  eine  wirklidie  Statistik  dieser  Krankheiten  existirt  so  gut 
wie  nicht  Denn  auch  deren  leichte  Grade  sind  in  dvilisirteren  Ländern 
selten,  fähren  jeden&lls  selten  genug  zum  Tod ;  und  da  wo  die  schlimmem, 
tödlidieren  Formen  (sog.  pemidöse  Fieber,  Remittens,  bis  zu  Gelbfieber) 
Bodi  jezt  am  häufigsten  sind,  gibt  es  keine  halbwegs  ausreichende  Registri- 
nag  der  Erkranknngs-  oder  dodi  der  Todesfälle  daran').    Zudem  pflegt 

^  >)  An  die  AngAben  fiber  AniachliMsiuiff  des  T.  durch  gewlsM  Oeffenden ,  i.  B.  durch 
Mapfb  mad  W«diMlfleber  tiod  su  mbiord,  lUt  dasi  sie  wirkliche  Beachtung  rerdlenten,  und 
mätm  durch  die  Krtakmng  Idogst  widerlegt-    Vergl.  oben  Langenpbtiie  8.  40S. 

t)  De«  BinflSeee  dieser  Art  unter  eilen  seenndlren  Fectoren  dea  T.  eine  Hauptrolle  eplc- 
1m,  Mhellt  s.  B.  ana  deesen  epIdemiacheB  Auftreten  bei  Hongermoth,  im  Krieg  wie  auf  eeiner 
MdUlenden  Yorliebe  Ar  innere  Claaeen,  Gefangene,  Mllitlr,  Waisenhineer  n.  s.  f.  Mehrere 
k*«h«  gehdfj^  DaU  s.  u.  a.  bei  Hineh  L  e.  wie  in  meineoi  Handb.  der  Hygitoe  t.  Aufl. 
U&T  S.  MS.  Aneh  In  Naaaaa,  deiaen  öiTentllelie  und  Oetondbeitisuttinde  überhaupt  siemlieh 
■ckleekte  atad ,  eatataaden  telt  l8ia-66  bei  einer  mittleren  Berölkernng  you  4MO0O  EInw. 
Sicht  weaiger  ale  Sö7  T.Bpidemleen,  und  in  Irland  erkrankten  nur  im  J.  1S17— 19  Ton  etwa 
B  MiHieeen  fiaw.  800000  an  T^  woron  46000  starben! 

<)  Im  a  OenT  a.  R  traten  1838-56  nur  8  TodeeflUle  an  Intennittena  ein,  »  0.41  ron  1000 
TedeiOIlen;  S  i^Uinliche  (hn  Alter  tou  S6  und  64  J.)  ,  8  weibUcbe  (im  Alter  ron  4.6  Monat 
«.  s»-7i  J4;  8  in  der  Stadt,  8  auf  dem  Land.  Diee  ist  die  gawe  ataltetik  dieeer  Krankheit 
•to  Tiiwemi  kB  hierl 
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man  in  deren  eigentlicher  Heimath,  in  den  Tropen  fast  alle  halbwegs  zweifel- 
haften Fälle  auf  ihre  Rechnung  zu  bringen,  Yon  einfacher  Gehimentz&nducg. 
Insolation  oder  Apoplexie  bis  zu  Typhus,  Gelbfieber,  Hepatitis  a.  a.  In 
England,  wo  die  Sterblichkeit  an  diesen  Fiebern  durch  Kunst  und  Caltur 
nahezu  auf  Null  reducirt  wurde,  war  der  Betrag  der  Todesfälle  an  Inter- 
mittens  und  Remittens  jährlich 


an  Intermittens 

an 

Remittens 

▼M  i(ono 

▼oa  1000 

TM  100000 

VM  1000 

BiBwohacm 

T»dc>rillca 

EiawaliBcni 

toittlMtM 

England  1850—59  >) 

0.9 

0.42 

2.8 

1.24 

—      1858 

1.1 

0.46 

3.0 

1.28 

—      1859 

1.2 

0.53 

2.1 

0.91 

London  1858 

1.7 

0.72 

3.6 

1.54 

—      1859 

1.1 

0.50 

2.9 

1.31 

Somit  sterben  jezt  in  England  von  100000  Lebenden  kaum  3—4  an  Wechsel- 
fieber und  Remittens.  Anders  yerhält  es  sich  in  LocalitäteD,  Ländern  mit  ec* 
demischem  Fieber,  und  obschon  dessen  leichtere  Grade  nur  selten  tödlich  sied 
(kaum  1—2  7«  der  Kranken),  liefern  hier  doch  die  Todesfälle  dadurch  kein  ge- 
ringes Contingent  zur  Gesamtsterblichkeit*).  Denn  auch  in  der  gemässigten 
Zone  steigt  hier  die  Lethalität  oft  auf  3—6,  in  den  Tropen  aber,  bei  sog.  per- 
niciösem  und  remittirendem  Fieber  auf  10— 30»/o  und  mehr  der  Kranken,  zumil 
bei  Fremden,  Europäern. 

Geschlecht.  Die  Sterblichkeit  beider  Geschlechter  an  diesen  Fie- 
bern scheint  ziemlich  dieselbe ,  doch  mit  einem  geringen  Vorwiegen  der 
männlichen,  in  England  wenigstens").  Hier  war  z.  B.  das  Verhältniss  der 
Todesfälle 


IntarmittenB 

Semittcxis 

Zahl  der 

männlichen 

Todesfalle 

von  100000 
EiBwubncni 

Ton  1000 
Todesfällen 

Znhl  der 

münnlichen 

Todesfälle 

2  2.? 

1  von  100000 
Einwohnern 

▼on  1  ">  ■  > 
Todesfkllea 

■ 

u 

• 

■ 
ff 

m 

.2 

•  — 

l 

• 

• 

• 

i 

England  1861 

94  1    73 

1.0    0.8 

0.46 

0.38    326 

281 

3.7 

3.0 

1.62,   14Ö 

—       1852 

78 

73 

0.8 

0.7 

0.37 

0.36 

331 

335 

3.7 

3.6 

1.60.  l.öri 

—       1853 

87 

96 

0.9 

I.O 

0.40 

0.46 

337 

372 

3.7 

3.9 

1.56    1.=^) 

—       1858 

120 

87 

1.2 

0.8 

0.53 

0.40    260 

1 

309 

2.7 

3.1 

1.14 

13> 

—       1869 

127 

106 

1.3 

1.5 

0.57 

0.49;  204 

196 

2.1 

0.91 

0.90.  OM 

London    1851 

10 

8 

0.9 

0.7 

0.35 

0.29      85 

69 

7.6 

5.5 

3.02   2.'<i 

—         1852 

12 

5 

1.6 

0.5 

0.42 

0.18;    60 

57 

5.3 

45 

2.13   2.U 

—         1853 

12 

13 

1.0 

1.0 

0.38 

0.47.1     55 

58 

4.8 

4.9 

1.45    LOS 

-         1868 

28 

18 

2.1 

1.2 

0.86 

0.57 

38 

61 

3.0 

4.2 

1.17  \ro 

—         1859 

20 

10 

1.5 

0.7 

0.63 

0.33 

1 

43 

38 

3.3 

2.6 

WM  171 

1.36 

1.2: 

1)  Die  Snmine 

aller 

TodesflUe  in  Rnfclftod  ' 

IS50-59  an  1 

[ntermittens 

55,   oder  im 

Mittel  Jftbrlieb  t7A.5,  derjeniipen  an  Remittens  5152  oder  p.  Jahr  515.S. 

t)  In  Ohio  %.  B.  veranlassten  1819^50  diese  Fieber  51  von  1000  TodesHCIIen,  in  KewT<-'-k 
16,  in  Algler  aber  (1859—59)  es.  In  Spitälern  da  96,  nnd  in  der  Stadt  starbra  SSO  von  i^  *• 
Einw.  daran  (Pietra-Santa,  Annal.  d*Hyg.  S.  S^rie  t.  14,  1860).  Aach  in  Tarin  atarben  z.  ß 
1857  lU  von  100000  Einw.  daran,  24  von  1000  Gestorbenen  (Bondin,  Ibid.  S.  S44).  Im  Wiener 
alldem.  Krankenhans  betrafen  diese  Fälle  1846— 55  2.7 Ojg  aller  Kranken  (Haller,  L  c.},  bc 
Berliner  Arbeitern  6.120/^,  gnd  4.500/o  der  Arbeiter  erkrankten  daran  (Neamann  1.  c). 

8)  Die  Llterator  enthält  hierüber  meines  Wissens  fo  gat  wie  gar  keine  halbwest  schloss^ 
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Die  Differenz   zum  Nachtheil   des  männlichen  Geschledites  war  also 
bei  lotennittens  im  Allgemeinen  etwas  grösser  und  constanter  als  bei  Re- 

mittens. 

Alter.    An  Intermittens  traten  in  England  and.  London  1858 — 59 
Todesfälle  efn  im  Alter  von 


England  1858 

England  1S69 

Alter 

London  1858 

London  1859 

Alter 

£ 

1 

f% 
m 

4 

• 

M 

■ 

■ 

n 
B 

1 

B 

1 

JT 

• 

8 

■ 

1   ' 

l 

B, 

1 

• 

4 

m 

s: 

8- 

• 

1 

■ 

B 
1 

• 

• 

1 

0- 

2 

2 

4 

6 

2 

8 

1 

0— 

1 

1 

2 

1 

1— 

1 

1- 

5 

3 

8 

6 

8 

14 

1— 

2 

2 

4 

1 

2 

3 

2- 

9 

2 

11 

5 

3 

8 

2— 

3 

i— 

8 

2 

— 

2 

3- 

4 

2 

6 

1 

4 

5 

3— 

8 

1 

4 

— 

1 

1 

4- 

3 

6 

9 

4 

6 

10 

4- 

1 

2 

8 

— 

— 

— 

0-5 

23 

15 

38 

22 

23 

45 

0-5 

10 

6 

16 

4 

3 

7 

5- 

13 

10 

23 

9 

13 

22 

5— 

2 

1 

3 

2 

1 

8 

10- 

4 

6 

10 

2 

7 

9 

10— 

1 

1 

2 

— > 

— 

— 

16- 

11 

13 

24 

13 

13 

26 

15- 

2 

1 

3 

_ 

— 

— 

25- 

16 

10 

26 

11 

10 

21 

25— 

4 

4 

8 

3 

3 

6 

35- 

10 

9 

19 

16 

9 

25 

35— 

1 

3 

4 

4 

— 

4 

45- 

15 

8 

18 

19 

9 

28 

45- 

2 

1 

3 

4 

— 

4 

55- 

10 

6 

16 

11 

7 

18 

55— 

1 

— 

1 

3 

< 

8 

65- 

13 

7 

20. 

19 

8 

27 

«5— 

5 

-~ 

5 

— 

1 

1 

75- 

5 

7 

12 

6 

5 

10 

76— 

— 

1 

1 

_. 

1 

1 

85- 
95- 

... 

1 

1 
1 

"""  1 

2 

2 

85- 
95— 

-"■ 

— 

— 

— 

1 

1 

ftlle 
Alter 

120 

87, 

207; 

127. 

100 

233  j 

alle 
Alter 

28 

18 ; 

46! 

20 

10, 

30 

Ton  1000  Todesfällen  an  Intermittens  1858  und  59  zusammen  traten 
somit  ein  im  Alter  von 


0- 

27.2 

1- 

50.0 

2- 

43.2 

3— 

25.0 

4- 

43.2 

0-5 

188.6 

5- 

102.3 

0- 

43.2 

naon  19090. 09 
39.4 

Airer 
16 

92.1 

25— 

65.7 

35— 

65.7 

45- 

89.4 

56— 

802.6 

65- 

789 

75— 

26.3 

1  85- 

d  1858  tt.  69 

London  181 

113.6 

39.4 

106.8 

184.2 

100.0 

105.2 

104.6 

92.1 

77.4 

62.6 

106.8 

78.9 

50.0 

26.3 

6.8 

13.2 

Andere  Jahrgänge  geben  wesentlich  dieselbe  Yertheilung  der  Todes- 
^le,  und  in  England  wie  London  liefert  also  die  erste  Kindheit  yonO — 5 
J.  die  meisten,  dort  18,  hier  sogar  30^0  aller  Todesfälle.  Yon  hier  an 
sinkt  das  Contingent  ziemlich  beständig  bis  an^s  Ende  des  Lebens.  Den 
angleichen   Einfluss  des  Wechselfiebers   auf  die  Gesamtsterblichkeit  jeder 


Cihgta  DaU,  and  fast  dasselbe  gilt  in  Bezug  anf  das  Sterbeyerhältnisi  der  Tonchiedenen 
AltencJaaMB  an  diesen  Fiebern. 
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Altersdflsse  aber  zeigt  aimfthenid  folgende  Zmuimeiistelhnig.  Yon  je  lOCO 
Todesfällen  ans  allen  Ursachen  msammen  in  jeder  der  folgenden  Leben»- 
perioden  erfolgten  an  Intermittens  ^) 


Altar  TW 

KaffUn4i8M 

Londoa  1869 

ifB  Altar  TW 

Si^Md  law     ] 

Loadoa 

0— 

0.07 

0.72 

15— 

032 

— 

1— 

0.38 

0.61 

26— 

0.76 

1.4 

a— 

0.41 

0.66 

85— 

0.86 

0.63 

8^ 

0.37 

0.50 

46— 

1.00 

0.84 

4— 

1.04 

— 

65— 

0.65 

0.58 

0—6 

0.24 

0.26 

65— 

069 

0.19 

6- 

1.02 

1.05 

76— 

0.31 

0.28 

10— 

0.86 

^ 

86 

0.21 

1.3 

1659 


Die  kleinste  Rolle  spielt  somit  Intermittens  in  der  Sterblichkeit  der 
ersten  KincBieit  Yon  0 — 5  J.,  eine  kleinere  sogar  als  im  höchsten  Greisen- 
alter,  obschon  jene  die  meisten  Todesfälle  lieferte ;  denn  von  10000  Todes- 
fäUen  erfolgen  da  nnr  2  an  Intermittens.  Den  grössten  Betrag  an  Todes- 
fällen bewirkte  dieses  im  5. — 10.  J.,  d.  h.  1  Ton  1000;  von  hier  an  erLlt 
sich  derselbe  nahezn  anf  gleicher  Höhe  bis  znm  45. — 55.  J.,  nm  von  da  ai 
beständig  zn  sinken.  England  nnd  London  wie  andere  Jahrgänge  stimmen 
hierin  wesentlich  fiberein ,  ohne  dass  sich  freilich  ans  so  kleinen  Zahlen  Id 
einem  Lande,  wo  Wechselfieber  nicht  endemisch  ist,  allgemein  gflltigere  Ter- 
hältnisse  ableiten  Hessen. 

ka  Remittens  traten  in  England  nnd  London  1858 — 59  Todesfälle 
ein  im  Alter  von 


Alter 

XnflMd  1858 

Enfflmod  1868 

London  1858 

London  1859 

mlno«  1  w«it>«    1      mu- 
llch«        lieh«     ■ammen 

mAiiB- 
1   liehe 

weib- 
liche 

■n- 
•ammen 

ml... 

,   lieh. 

weib- 
liehe 

liebe 

w*ib-         «n» 
lieh«     >«c.sn 

0— 

81 

84 

65 

12 

11 

23  { 

6 

8 

11 

2 

6 

8 

1— 

49 

40 

89 

27 

26 

58 

6 

7 

18 

6 

5 

11 

2— 

32 

40 

72 

27 

28 

55 

6 

9 

15 

9 

9 

1> 

8- 

27 

31 

58 

14 

17 

31 

3 

6 

9 

6 

3 

9 

4— 

16 

25 

41 

16 

22 

37 

4 

2 

6 

2 

3 

5 

0-6 

156 

170 

326 

95 

104 

199 

22 

82 

54 

25 

26 

51 

6— 

36 

62 

98 

28 

38 

61 

6 

13 

19 

6 

4 

10 

10- 

11 

17 

28 

10 

12 

22 

2 

2 

4 

8 

3 

6 

16— 

16 

12 

27 

9 

7 

16 

4 

6 

9 

— 

2  1      2 

25— 

10 

9 

19 

14 

6 

20 

1 

3 

4 

2 

—  l      2 

85— 

7 

9 

16 

12 

11 

23 

1 

2 

3 

1 

1 

0 

46— 

9 

7 

16 

14 

8 

17 

1 

2 

8 

2 

— 

2 

65— 

4 

9 

13 

12 

8 

20 

1 

2 

8 

*     4 

— 

4 

66- 

9 

9 

18 

6 

7 

13 

— 

— 

— 

— 

2 

2 

76- 

4 

4 

8 

4 

4 

8 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

86-« 

— 

1 

1 

.. 

1 

1 

•— 

-* 

-. 

.— . 

-* 

— 

96- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

' 

— 

— 

•n»Mt«r 

260 

809 

1  569 

204 

196 

400 

1    88 

61 

99 

48 

86 

61 

1)  Dt«  Tnbelle  lit  so  ra  legen :  in  Enfplnnd  erfblflten  Ton  1000  TodeifOlatt 
▲Itor  Ton  0—1  J.  na  Intennittens  0.07,  in  London  0.71. 
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Yoo  1000  TodesMen  an  Bemittens  1868  and  tt  zusammen  traten  soxnit 
ein  m  Alter  von 


Alter 

Eogtaad  1856-59 

London  1868— 59 

Alter 

England  185fr-58 

London  1858—59 

0- 

90.8 

105.5 

16— 

44.4 

61.1 

1- 

146.5 

188.8 

26— 

40.2 

88.8 

2- 

131.0 

183.8 

36— 

40.2 

27.7 

8- 

91.8 

100.0 

46-« 

84.0 

27.7 

4— 

80.5 

61.1 

56— 

84.0 

88.8 

0-6 

540.7 

588.8 

66- 

81.9 

ll.l 

5— 

164.1 

161.1 

76- 

16.6 

— 

0- 

61.6 

56.6 

86— 

2.0 

«M 

Das  Contingent  welches  die  Kindheit  von  0—5—10  J.  liefert^  ist  somit 
bei  Remittens  nooh  viel  grösser  als  bei  IntermiitMis;  aof  jene  erstes  10 
Leben^ahre  allein  fallen  über  70^/o  aller  Todesffille,  während  sich  der 
IdeioeReat  ziemlich  gleichmftssig  an!  die  andern  Decennialperioden  bis  zum 
Greisenalta*  Tertbeilt.  Von  je  1000  Todesfällen  ans  allen  Ursachen  sosam- 
Ben  aber  in  jeder  einzelnen  Aiterdasse  erfolgten  an  R.  ^). 


la  Alter 
0- 
1— 


0-6 
10— 


Knglnnd  1869 
OM 
1.4 
2.8 
2.3 
8.8 
1.06 
2.8 
2.1 


London  1869    |  im  Alter  von 


0.67 

1.8 

6.9 

4.5 

8.6 

1.9 

8.6 

5.6 


16— 
25— 
86— 
45- 
56- 
65— 
76- 
86— 


Enipland  1869 
0.57 
0.72 
0.80 
0.61 
0.61 
0.33 
0.25 
0.11 


London  1869 
0.63 
0.46 
0.41 
a42 
0.78 
039 
0.28 


aUe  Alter 


0.91 


1.81 


Abweichend  von  Wechselfieber  äussert  also  Remittens  seinen  stärksten 
Einfluss  anf  die  Sterblichkeit  im  0 — 5.  J.;  anch  steigt  derselbe  vom  1.  Le« 
bei^jahr  an  beständig  bis  zum  4 — 5.  J.,  nm  von  da  im  Allgemeinen  ebenso 
beständig  zu  sinken,  zumal  vom  15.  J.  an.  England  nnd  London  stimmen 
hierin  wesentlich  flberein;  nur  spielt  hier  R.  in  der  Sterblichkeit  der  gan- 
zen Kindheit  eine  noch  grössere  Rolle  als  dort,  znmal  im  10. — 15.  J. 

Raom  nnd  Angabe  gestatten  uns  hier  nur  eine  kurze  Würdigung  an- 
derer Terhältnisse,  welche  zudem  bei  diesen  Fiebern  statistisch  noch  nie 
uisreidiend  nntersndit  worden  sind. 

Jahreszeiten.  Die  Yertheilung  der  Erkrankungs-  und  TodesftUe 
nf  die  yersdüedenen  Jahreszeiten  wechselt  bedeutend  nadi  Ort  und  Zeit; 
auch  bleibt  bei  Angaben  hierttber  die  wirkliche  Zeit  des  Erkrankena  an 
neber  oft  zweifelhaft.  In  London  kamen  1849—53  von  591  Todesfällen 
so  Intenüttens  nnd  Remittens  anf  den 


1)  Die  Tmbdle  ist  n  leMn  wie  dmenige  8.  488. 
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• 

1849 

IBM 

1851 

185t 

185S 

TC»  1000 

Winter,     Jan.— März 

25 

23 

35 

32 

26 

141 

239 

FrQhling,  April — Juni 

31 

30 

33 

37 

40 

171 

288 

Sommer,    Jol.— Sept. 

30 

24 

43 

22 

28 

147 

249 

Herbst,      Oct— Dec. 

22 

28 

30 

18 

34 

132 

224 

Summa 

108 

105 

131 

109 

128 

591 

1000 

Maximum  somit  im  FrflhliDg,  Minimum  im  Herbst  Dass  im  Allgemei- 
nen bei  ans  auch  die  häufigsten  Erkrankungsfälle  im  Frühling,  mit  Beginn 
der  wärmern  Jahreszeit  eintreten,  und  dem  Herbst,  dem  Winter  zu  immer 
seltener  werden,  hat  die  Erfahrung  längst  gelehrt*).  Von  6150 Krankheits- 
fällen an  Intermittens  im  Wiener  allgem.  Krankenhaus  1844 — 55  kamen 
so  nach  Haller  auf 

l»t««.k.  «3a  j  ««  S41  I  Jo.|  781  )  Sept.   683  .  _, 

J..a.r   »5    ,_  „,    A|.r%166S   '•*•  ^,,    J.li  577  {  '^  ^..    Ock*.   617  (   '1  ^ 
F.kr«r  189  j  ='"-**/«   H.i  930  |  =^'*'/*   A..,.  663  (  =~-*'=0   H...-b.  417  I  =*'  ^^^ 

Clima,  Gegenden.  Wärmere  and  zugleich  feuchte,  nur  mangelhaft 
cnltivirte  Länder  und  Localitäten  sind  die  wahre  Heimath  dieser  Fieber, 
so  Yor  allen  in  den  Tropen ,  während  sie  im  Allgemeinen  den  Polen  zu 
immer  seltener  und  milder  werden,  so  dass  sie  z.  B.  in  Europa  jenseits 
des  60  \  in  Nordamerica  jenseits  des  46  *  Breite  oder  jenseits  der  Isotherme 
Yon  5  °  C.  ganz  fehlen.  Je  höher  dagegen  die  mittlere  Jahres-  and  zumal 
Sommertemperatur,  um  so  intenser,  schlimmer  diese  Fieber,  am  so  melr 
wird  ihr  Typus  ein  remittirender,  während  schon  jenseits  des  47°  Breite 
kaum  mehr  sog.  perniciöse  remittirende  Fieber  vorkommen.  Von  KmX'X' 
Mann  brit tischer  Truppen  starben  so  jährlich  an  leztem  in  Gibraltar,  St.Heleua, 
Malta,  auch  auf  dem  Cap  nur  5—30,  in  Ostindien  200—300,  auf  den  An- 
tillen, in  Guiana  2000,  in  Westafrica  40000,  aber  freilich  auch  auf  den  Jo- 
nischen  Inseln  800,  und  umgekehrt  auf  den  Bermudas  nur  8,  auf  Mmn- 
tius  3').  Und  während  von  1000  Mann  europäischer  Truppen  in  West- 
indien, Guiana  gegen  36  an  diesen  Fiebern  starben,  war  die  Sterblichkei* 
der  eingeborenen  und  Negertruppen  daran  nur  etwa  4,  in  Sierra  Leone 
nur  2  von  1000*).  Doch  schüzt  keine  Nationalität,  keine  Ra^e  gegen  Fkber. 
Am  häufigsten  erkrankt  man  bekanntlich  an  Wechselfieber  in  niedrig  gele- 
genen ,  feuchten ,  sumpfigen  Localitäten,  auch  nach  Ueberschwemmuugt  n.  in 
ungewöhnlich  nassen  Jahrgängen  u.  s.  f.,  während  dies  in  trockenen,  g^- 
drainirten  und  angebauten  wie  in  höher  gelegenen  Gegenden  im  Allgeraeii.ea 


1)  Auch  in   den  Tropen  pflefirt  das  Maximnm  fn  die  Re^enxeit  oder  deren  Ende  nnJ  i: 
Anfang  der  trockenen  (dortigen  Frühling)  tu  fallen.     In  Bona  aber  kamen    ron  104«  F.'   i 
(711  Quotidiana,  323  Tertiana  und  12  Quartana)  auf  Januar  146,  Februar  IS,  Mira  7,  Ar'i'  - 
Ifai  S6,  Juni  90,  Juli  131,  August  124,  September  78,  October  71,  November  ise,  Decemlnir  ? 
(Maillot,  trait^  des  fi^vres  etc.  Paris  1836). 

2)  Bei  den  Truppen  der  Vereinigten  Staaten  Nord-America*s  erkrankten  tob  1000  Ma^  c 
Mississippi-Thal  ttber  700  an  Inter-  und  Remittens,  auf  andern  südlichen  Stationen  2t<0.  &£  ^^' 
nördlichen  Seen  130,  fn  andern  nördlichen  Districten  und  an  der  Küste  nnr  lOO— Sd. 

8)  Die  relativ  geringere  Erkrankungshäufigkeit  der  farbigen  und  zumal  schwarze-n  Ra-o 
an  all  diesen  Fiebern  wie  an  Diarrhoe,  Ruhr  u.  a.  wird  durch  viele,  freilich  oft  sw-eiM*     - 
Erfahrungen  bewiesen.     Auch  bei  den  Neger-Regimentern,  welche  küralich  die  Verein^: 
Staaten  Nord-America*s  im  Golf  von  Mexico  aushoben,  erkrankten  nur  8  von  1000  iLinu  «c 
jenen  Krankheiten,  bei  weissen  Truppen  ebendaselbst  108  (Townshend). 
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sdten  ntrifit    Anderseits  herrsdien  Fieber  oft  sogar  endenftsch  wie  epide- 
misch aacfa  auf  ganz  trockenem,  felsigem  Boden,  in  Steppen,  Wüsten,  auf 
Hocbplateaas  und  grossen  Höhen,  kurz  in  Localit&ten,  wo  Sümpfe,  stehende 
Wasser  a.  dergl.  ganz  fehlen  ^).    Und  umgekehrt  entsteht  in  fielen  Loca- 
liUten  troz  alier  Sümpfe,  stehender  Wasser  u.  dergl.  selten  oder  nie  Wechsel* 
fieber ').    Deshalb  können  auch  Sümpfe,  stehende  Wasser,  Feuchtigkeit  wie 
alle  äossem  physischen  Einflüsse  sonst  höchstens  nur  die  Rolle  secundftrer, 
fördernder,  nicht  aber  wesentlich  bedingender  Factoren  beim  Erkranken  an 
Fieber  spielen,   die  also  bald  da  sein  können,  bald  nicht.    Und  mag  auch 
die  Luft  dort  sch&dlich  sein,  zumal  in  Folge  ihrer  Feuchtigkeit,  ihrer  Tem- 
peraturwedisel,  jedenfalls  wirkt  sie  nidit  vergiftend  oder  infidrend,  d.  h. 
ist  keine  «Malaria»,  und  diese  wie  alle  «Sumpfgifte»  exisüren  nur  in  der 
Einbüdong  Derer,  die  noch  troz  Allem  daran  glauben.    Wie  an  andern 
Krankheiten  leiden  eben  auch  in  sog.  Fiebergegenden  ganz  besonders  die 
ärmeren  und  sog.   arbeitenden  Glassen,   welche  schlecht  oder  ungeordnet 
and  onyorsiditig  leben,  in  Folge  unzureichender  Ernährung  u.  s.  f.  in  einen 
Zustand  der  Inanition,   der  Schwäche   verfallen.    Und  nicht  gerade  Sumpf^ 
Boden,  Feuchtigkeit  u.  dergl.   ist  es  was  sie  krank  macht,  sondern  das 
Ensemble  ihrer  ungesunden  Lebensverhältnisse,  oft  von  Kindheit  auf. 

S.  Yariola,  Blattern,  Pocken« 
Der  Betrag  der  Todesfälle  durch  Variola*)  war  im  Mittel  jährlich  in 

Ton  100000  Einwohnern  Ton  1000  TodMfaUen 

C.  Genf*)  1838—55  5  2.4 

England  1838—42  76  26.0 

—  1847—53  30  14.0 

—  1850—59*)  23.4  10.6 

—  1858  33.5  14.5 

—  1859  19.7  8.8 
London  1846—55  33.8  14.0 

—  1858  8.9  3.8 

—  1859  41.7  18.7 
Preussen  1850—55  13.0  5.0 
Baiem  1850—58  —  3.0 
Schweden  1810—50  15.8  — 
Belgien  1850—55  —  6.4 


1)  So  B.  B.  Mif  GoniCA,  Minores,  In  CMtllien,  Calabrien,  Rom  und  dessen  CAmpaerna,  In 
Totcaaa,  Algerien,  Pertlen,  Indien  (Himalaia),  Pem,  Mezioo,  auf  den  Alpen,  am  Mississippi, 
iberlksopt  in  feuchten ,  flbri^ens  sompflfreien  ThXlem  n.  a.  so  got  als  in  KeUerwohnongen, 
feaditea  Erdg^eeebossen  n.  dergl. 

>)  So  s.  B.  an  der  Atlantiseben  Kfiste  Nordamerica*s,  auf  der  Sfidkfiste  Califbmien's,  in  den 
0<ii/-8tsatco,  «Bf  den  Bermudas  so  gut  wie  in  Tielen  Kfistenstftdten,  Seeb&fen  Enropa's,  in  man- 
fh«o  nunpftgen  Hoehthftlern  Dentscbland's,  der  Seh  weis  n.  a.  Aach  in  sog.  Fiebergegenden 
kommen  aber  oft  Jahre  durch  keine  oder  wenig  Fieber  vor,  wie  sie  umgekehrt  oft  auf  einmal 
in  weiter  paademischer  Verbreitung  selbst  in  Lindem  und  Orten  auftreten,  wo  man  sie  vorher 
■ickt  kannte,  mindestens  nicht  als  endemisches  Leiden. 

3:  Variola  Ist  hier  stets  mit  Einschluss  der  Varioiois  and  VariceUen  genommen,  welche  von 
JCBcr  nur  gradneU  TeEschieden  sind. 

4)  Ule  Bwnne  der  TodesflUle  an  V.  war  im  C.  Genf  in  18  J.  nur  41. 

5i  Die  y^M  der  TodesfiUle  an  V.  war  1860—59  in  England  48987,  somit  im  Mittel  JihrUch 

Oesterlen,  medic.  Stetistik.  SO 
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Weitere  l3kta  über  die  Häufigkeit  der  Blatten  s.  nnten.  Die  SUrb- 
lichkeit  dadurch  sank  somit  in  Englaod  mehr  SBd  mehr,  ist  «iber  Bodi  jezt 
2 — 3mal  grösser  als  bei  ans,  und  5mal  grösser  ais  im  C.  Genl  Weil  fer- 
ner Yariola  eine  in  hohem  Grade  epidemische  Krankheit  ist,  nodi  mehr  als 
z.  B.  Typhös  oder  Scharlach,  wechselt  die  SteiMichkeit  dadwch  aach  im 
selben  Land  bedeutend  von  Jahr  zu  ^üir,  z.  B.  in  England  1849—53  von 
16—40  anf  100000  Einw.,  und  7—18  tob  1000  Todes&llen.  In  grossen  Städten 
aber  cessiren  Blattern  nie  ganz'). 

Die  Lethalität  der  Variola  war  Tor  Einffihnmg  der  Yaccination  min- 
destens 10*/o  der  Kranken,  im  Mittel  12—14,  bei  Kindern  sogar  20— 35 Vi. 
Bei  Taccinirten  Yariolakranken  ist  sie  jeat  kaum  2 — 5  7*  i  oft  nodi  weniger 
(vergl.  unten  Yaccination).  Die  Sterblichkeit  aller  YariolakranJ^n  war  z.  B.  io 
Preussen    1858  s=  9  7«,  und  1859  =  8>  der  Krauken"). 

Geschlecht.    'Bas  männliche  leidet  dnrdi  Y.  in  nngleidi  höherem 
Grade  als  das  weibliche.    Im  G.  Genf  waren  von  41  Todesföllen 
männliche  26  =6  v.  100000  männL  Einw.  jährL,  3.1  v.lOOO  männl.  Todesf. 
weibliche    15  =4  „        weibl.     „        „     1.7     •  „       weibl.     „ 

Wichtiger  sind  die  Data  ans  England;  aach  hier  ttberwiegt  die  minn- 
liche  Sterblichkeit  an  Y.  constant  and  bedeutend  die  weiblidie.  So  war 
z.  B.  das  Yerhältniss  in  England  und  London  in  den  Jahren 


Männliche 

WeibUche 

▼on  lOOMOO  Einwohnern 

von  1000  TodeaftUen 

Todesfälle 

TodesfKUe 

mloanchen         weibltchen 

mlnnliclien 

weib)icii«ii 

i 

1851 

3678 

3319 

41.7 

86.2 

18.3 

17.2 

•o  1 

1852 

3798 

3522 

42.5 

37.8 

18.3 

17.6 

1853 

1614 

1537 

18.0 

16.4 

7.6 

7.4 

°  1 
Hl 

1858 

3476 

2984 

36.3 

30.9 

15.3 

13.4 

l 

1859 

2088 

1760 

21.6 

17.4 

9.3 

ai 

/ 

1851 

647 

515 

49.1 

41.0 

19.4 

18,8 

c  1 

O    1 

1852 

628 

531 

54.2 

40.5 

22.3 

19.9 

•o  1 

^      1 

1853 

114 

97 

10.  l 

8.0 

3.6 

8.3 

/ 

1858 

146 

96 

11.4 

6.6 

4.5 

3.0 

( 

1859 

627 

531       1 

48.3 

36.0 

19.8 

17.6 

Dieselben  Yerhältnisse  wiederholen  sidi  in  andern  Jahrgängen,  aach  in 
den  einzelnen  Grafschaften  fast  ohne  Ausnahme,  und  auf  10  männliche 
Todesfälle  an  Y.  kommen  so  durchschnittlich  in  England  nur  9  weibliche. 
Wesentlich  dasselbe  hat  sich  in  allen  Ländern  herausgestellt  '). 

A898;  Mazimnm  1858  mit  7820,  Mlnimom  185«  mit  tt77.  In  London  war  die  Znhl  denelbrB 
1840—61  Im  Mittel  JährUch  890,  and  1860—69  760. 

1)  Im  Wiener  allgemeinen  Krankenhaus  %.  B.  betragen  die  Krankheitafllle  an  V.  l846-:v^ 
t.06«/o  aller  Kranken  (C.  Haller  I.  c). 

S)  Berliner  med.  Ze\tg.  1861  N.  8.  Im  allgem.  Krankenhaoa  ra  Wien  tehwaiikt  Jext  d\f- 
•elbe  swiachen  6— i80/q.  An  eingeimpfter  ächter  Variola  loU  in  London  nur  1  too  400^iOv  ge- 
ttorben  sein  (WiUan)? 

8)  In  Paris  verhalten  sie  sich  sogar  siemüch  constant  sa  5 :  S  (Tr^bnchet,  Amäl.  d'Hj^rieri" 
t.46,  1851  8.  6).  Auch  die  Docamente  Preussen 's,  Baiem's,  Belgien*8  n.  a.  setgen  dieses  Vor«  le- 
gen der  männlichen  HorbUität  und  Sterblichkeit  an  V.,  nicht  minder  die  Stattatikea  der  S,i  • 
täler,  so  dass  die  grössere  Disposition  des  männlichen  Geschlechtes  als  fostgeetellt  gellea  ^^ 
Variola  verhält  sich  hierin  wie  Scharlach,  während  Masern,  aaeb  Keachhmtaii  daa  BBge^öh/te 
Verhäitniss  zeigen. 
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Alter.    Dbsb  dvtfa  Hattern  gttns  beMmd^rs  die 
wild,  bat  die  ErlMmmg  Miigit  md  flbemü  gelehrt, 
folsta  1868  «nd  69  TodedUle  dadnrdi  in  Alter  rOB 


Kittdhefl;  Ireiittgiesadrt 
Ia  Englaiid  z.  ft.  et^ 


1868 

,„^,„  1 

18» 

AWr 

i^BlM* 

wtiWito 

aMMMki 

#«ib«tl« 

nfulilM 

0— 

811 

714 

1526 

560 

440 

990 

1— 

890 

361 

1251 

220 

227 

447 

t_ 

278 

281 

«57 

187 

165 

352 

•_ 

206 

^40" 

im 

129 

138 

t2'64 

4— 

147 

170 

»17 

96 

98 

194 

0—6 

1849 

17W 

8585 

1181 

1066 

2247 

6— 

699 

514 

1113 

258 

220 

478 

10— 

123 

125 

248 

78 

91 

169 

15— 

395 

282 

677 

256 

184 

440 

»- 

800 

190 

490 

150 

113 

263 

86— 

116 

76 

191 

83 

50 

183 

45- 

56 

40 

96 

49 

26 

75 

65— 

26 

14 

40 

18 

d 

27 

66— 

9 

7 

16 

10 

1 

11 

75- 

2 

I 

3 

6 

— 

5 

85- 

1 

1 

— 

— 

— 

SODOUk 

3476 

2984 

6460 

2088 

1760 

3848 

Von  je 

1000  TodesfUlen  an 

Variola  t 

raten  somit  ein  im 

Alter  von 

1858 

1859 

AlMr 

vm  1000 

YM    1000 

vm  1000 

TOB   1000 

voB  1000 

w  lOOO 

MiMriin#9 

#«lkb«ft«l 

wu$mtM% 

■tullckw 

wtikliekra 

nMBBM 

0— 

233.8 

239.6 

236.0 

263.4 

250.0 

257.3 

l— 

266^0 

120.9 

193.6 

105.3 

128.9 

116.2 

t^ 

79.4 

94.2 

86.2 

89.5 

93.7 

91.4 

8— 

64.7 

70.4 

67.3 

61.8 

77.2 

68.6 

4— 

42.3 

66.9 

49.1 

45.9 

55.6 

50.4 

0—5 

531.9 

581.7 

554.9 

565.6 

605.6 

583.9 

6— 

172.3 

172.2 

172.3 

123.5 

125.0 

124.2 

10— 

35.4 

41.9 

38.4 

37.3 

51.7 

43.9 

16— 

113.6 

94.5 

104.8 

122.6 

104.5 

114.3 

25— 

86.3 

63.7 

75.8 

71.8 

64.2 

68.8 

55- 

33.3 

26.1 

29.5 

39.7 

28.4 

34.5 

«— 

16.1 

18.4 

14.8 

23.4 

14.7 

19.5 

55— 

7.4 

4.7 

6.2 

8.6 

5.1 

7.0 

06— 

2.6 

2.3 

2.4 

4.8 

0.57 

2.8 

75— 

0.57 

0.33 

0.46 

2.4 

— 

1.2 

85— 

0.28 

0.15 

— 

— 

— 

Summa  1000  1000         1000     ||     1000  1000  1000 

Somit  lieferte  die  Kindheit  vom  0—10.  J.  Ober  Vm  aller  TodesftUe,  die 
meiiten  0—1  J.,  d.  h.  etwa  24  7o.  Von  da  ainkt  das  Contingent  bestAn* 
dig  (abgesehen  von  einem  geringen  Steigen  im  15. — 25.  J.),  besonders 
vom  29.  J.  an,  so  dass  lOlö  Alte^aäsefi  darüber  zusammen  nnr  5 — O^t 

30* 


i 
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aller  Todesfälle  lieferten.  Doch  einzelne  dieser  leztem  traten  nodi  im 
spätesten  Alter  ein^).  Die  beiden  Geschlechter  nnterscfaeiden  sich  nur 
darin,  dass  das  Contingent  in  der  Kindheit  für's  weibliche  relativ  noch  grösser 
und  dafdr  im  ganzen  spätem  Leben  relativ  nm  so  kleiner  aasfällt  als  fürs 
männliche.  In  London  traten  1858  und  59  wie  in  den  4  Jahren  1S49 
and  1851—53  Todesfälle  an  Y.  ein  im  Alter  von 


1868 

mUUMB 

1859 

1849 

0.1861- 

-53 

Mut 

■Imy. 

wtikL 

■iraUelM 

wvibUeli« 

wmammam 

■iuUok« 

w^aiiebo 

R»UMft 

0— 

28 

24 

62 

176 

124 

299 

367 

851 

71b 

1— 

19 

16 

35 

78 

67 

146 

211 

210 

421 

2— 

8 

8 

16 

67 

53 

120 

183 

174 

337 

8— 

8 

8 

16 

40 

43 

83 

139 

147 

2>6 

4— 

7 

6 

13 

23 

84 

57 

103 

92 

195 

0-6 

70 

62 

132 

383 

321 

704 

1003 

974 

1977 

6— 

SO 

14 

44 

84 

77 

161 

237 

170 

4<»7 

10— 

8 

8 

6 

22 

20 

42 

48 

45 

93 

16— 

17 

9 

26 

73 

59 

132 

138 

101 

239 

26— 

19 

6 

24 

82 

30 

62 

94 

74 

16Ö 

36— 

8 

1 

4 

18 

19 

37 

27 

16 

43 

46— 

2 

2 

4 

14 

4 

18 

19 

3 

22 

66— 

1 

— 

1 

— 

1 

1 

— 

2 

2 

66— 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

1 

2 

76— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Summa    146 

96 

242 

627 

531 

1158 

1567 

1386 

2y:>3 

y 

bn  IOC 

0  Tod( 

ssfällen 

kamen  somit  auf  das  All 

ber  von 

1858 

1869 

1849 

u.  1851- 

-53 

A  Va 

TM  1000 

YWlOOO 

vmlOOO 

vm  1000 

ITM   1000 

▼OB   1000 

r%n  1000 

VM  1000 

▼M  lAV 

Alter 

BtaBl. 

w«lkl. 

autBBta 

■laalickM 

weiblickiB 

MMMMMI 

■iBBl. 

woikl. 

tmtmmt» 

0— 

191.7 

250.0 

214.8 

279.1 

233.6 

258.2 

234.2 

253.2 

243.1 

1— 

130.1 

166.6 

144.6 

124.4 

126.1 

126.2 

134.6 

151JS 

142,5 

2— 

64.8 

83.3 

66.1 

106.8 

99.8 

103.6 

116.7 

125  JS 

12n> 

8- 

54.8 

83.3 

66.1 

63.7 

80.9 

71.7 

88.7 

106.0 

9o.5 

4- 

47.9 

62.5 

63.7 

36.7 

64.0 

49.2 

65.7 

66.3 

60.0 

0—6 

479.4 

645.8 

545.4 

610.8 

604.5 

607.9 

640.0 

702.7 

66i*.4 

5— 

205.4 

145.8 

181.8 

133.9 

146.0 

139.0 

151.2 

122.6 

137.^ 

10— 

20.5 

31.2 

24.8 

35.0 

87.5 

36.3 

30.6 

32.4 

31.4 

16- 

116.4 

93.7 

107.8 

116.4 

111.1 

114.0 

88.0 

72.8 

Bj,\^ 

26— 

130.1 

52.0 

99.1 

51.0 

66.5 

68.6 

59.9 

53.3 

56."^ 

86— 

20.6 

10.4 

16.5 

28.7 

35.7 

81.9 

17.2 

11.6 

U.3 

46— 

18.7 

20.8 

16.6 

22.8 

7.5 

15.5 

12.1 

2.1 

7.4 

66- 

6.8 

— 

4.1 

— 

1.8 

0.86 

— 

1.4 

O.tw 

66- 

6.8 

— 

4.1 

1.6 

— 

.   0.86 

0.63 

0.72 

0.Ö7 

Fdr  London  gilt  also  wesentlich  alles  schon  für  England  Angefulirvc. 
Den  Einflass  der  Variola  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  Terschiedenen  U- 
bensalter  aber  dort  zeigt  folgende  Tabelle.    Von  je  1000  Todesfällen  aas  allou 


1)  Im  J.  1858  starb  noch  ein 
Aller  TOD  80—90  J. 


lUim  im  Alter  ftber  96  J.  an  Blattern,  im  0.  Genf  eicer  ia 
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Ursad) 

en  zusammen 

in  jedei 

'  der  f< 

>lgenden 

I  Altersdassen 

Würden 

dordi 

Blattern  herbeigefflfart  0 

England  1858 

England  1859 

London  1849  n.l851— 58 

ImAltoryon  1000   von  lOOO 

TOD  lOOO 

▼OD  1000 

TOD  1000 

Yon  100( 

TOD  1000 

TonlOOO 

von  1000 

TOB 

mannL       welbl. 

welbl.  ! 

KOMmmen 

mannl. 

weibL 

0-. 

14.0        15.5 

14.6 

9.3 

9.4 

9.3 

13.3 

15.9 

14.4 

1- 

46.3        19.8 

33.4 

11.6 

12.7 

12.1 

ia5 

19.6 

19.0 

2- 

26.3        26.8 

26.6 

19.2 

17.3 

17.8 

31.2 

30.0 

30.6 

3- 

81.1        29.2 

30.2 

19.6 

20.6 

20.1 

39.4 

41.3 

40.2 

4— 

28.7        32.6 

30.7 

20.4 

20.0 

20.2 

43.6 

41.4 

42.6 

0-5 

18.6        19.9 

19.2 

11.9 

12.4 

12.1 

193 

22.0 

20.8 

6- 

50.0        48.4 

46.7 

24.2 

20.4 

22.3 

43.9 

33.1 

37.7 

10- 

23.7        23.0 

23.3 

15.6 

16.8 

16.2 

19.6 

19.9 

19.7 

15- 

28.9        11.9^ 

23.4 

19.3 

12.4 

15.7 

19.7 

15.0 

17.4 

25- 

23.3        12.7 

17.6 

11.7 

7.6 

9.4 

10.4 

ai 

9.2 

35- 

a5          6.3 

6.8 

6.0 

8.5 

4.7 

2.6 

1.6 

2.1 

45- 

8.8         8.1- 

3.5 

3.3 

1.9 

*     2.6 

1.8 

0.32 

1.1 

55- 

1.5         0.88 

1.2 

1.0 

0.67 

0.83 

— 

0.19 

0.10 

«5- 

0.46        0.83 

0.40 

0.52 

0.05 

0.29 

0.10 

0.09 

0.09 

76- 

0.18        0.06 

0.09 

0.34 

— 

0.12 

-^ 

— 

— 

85- 

0.24          — 

0.10 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

kUtAJt« 

15.3        13.4 

14.5 

9.3 

ai 

8.8 

12.9 

11.7 

12.4 

Der  Einfiaas  der  Variola  anf  die  Oesamtsterblichkeit  der  verschiedenen 
Alteredassen  zeigt  hier  flberall  eine  grosse  Uebereinstimmang,  abgesehen 
von  der  grossem  Sterblichkeit  an  Y.  Oberhaupt  in  England  1858  nnd  in 
London.  Jener  Einfloss  der  Y.  ist  also  in  der  ersten  Kindheit  und  speciell 
im  1.  Leben^ahr  geringer  als  im  5. — 10.  J.,  obsdion  jene  erstere  (0 — 5.  J.) 
über  die  Vi  aller  TodesMe  üeferte.  Während  im  0—1.  J.  kaum  1 «/« 
aller  TodesfiOle  an  Y.  erfolgt,  steigt  der  Betrag  der  Blattem-TodesMe  vom 
1.  J.  an  beständig  bis  zom  5. — 10.  J.,  wo  derselbe  sein  Maximum  erreicht 
(bier  bewirkte  Y.  3 — 47t  aller  Todesfälle),  und  sinkt  yon  hier  an  beständig, 
ent  langsam  (im  10. — 25.  J.  erfolgten  noch  durchschnittlich  1.6 7o  aller 
TodesiUle  an  Y.) ,  rascher  vom  25. — 30.  J.  an,  so  dass  durch's  ganze  spä- 
tere Leben  kaum  1  von  1000  Gestorbenen  an  Y.  starb.  Beide  Geschlediter 
folgen  demselben  Gesez ;  nur  spielt  Y.  in  der  männlichen  Sterblichkeit  wäh- 
rend der  ersten  5  Lebensjahre  eine  etwas  geringere  und  durch  alle  folgen- 
den Lebensalter  umgekehrt  eine  grössere  Rolle  als  in  der  weiblichen. 

DasB  in  Folge  der  Yaccination  das  Sterbeyerhältniss  der  yerschiedenen 
Altersdassen  anY.  bedeutende  Modificationen  erfuhr,  dass  seitdem  dieErkrankungs- 
hiofigkeitnnd  Sterblichkeit  der  spätem  Altersdassen  an  Y.relatiT  stiegen,  wäh- 
rend sie  Tordem  noch  mehr  denn  jezt  auf  die  Kindheit,  zumal  aufs  2.  Lebensjahr 
concentrirt  waren,  ist  gewiss.  Und  eben  deshalb  lässt  sich  in  Ländern,  wo  die 
Vaccination  mehr  oder  weniger  obligatorisch  und  allgemein  ist,  auch  aus  Sterbe- 
listen  die  wirkliche  ursprüngliche  Disposition  der  yerschiedenen  Altersdassen 


1)  Die  Tabell«  M  so  sn  leten:  in  ED^brnd  erfolgten  im  J.  1868  von  1000  minnUcben  Todet- 
Snen,  die  In  <K-1.  J.  ans  eUen  Umchen  saeammen  eintraten,  anYailola  14.0,  von  1000  w«ib- 
Uchen  I&5,  tob  1000  soiammen  (beider  Geschlechter)  14.6. 
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«Q  y.  niohjt  pehr  recki  wiäeckm^  So  hw^n  einerseits  vob  67«!  Todesrallen 
an  y.  im  C.  Genf  in  den  J.  1580—1760^),  anderseits  Ton  12941  derselben  in 
£ngland  (18S9  und  47),  von  3699  in  I^ondon  (1848—61)  and  8823  in  Paris 
(1842  —  51),  wenn  man  diese  resp.  Somznen  i^  auf  IQOO  rediioirt,  aof  d&s 
Alter  von  ■) 

Alter       Genf  1580—1780  EngUnd  1889  n.  47  London  184S~61    Pailfl  18tt-«i 

0—  805  739  684                  839 

«^—  166  128  1^1                     69 

10--  18  24  ^i              m 

15—  8  26  80  I 

20—  6  80  48 

»*^  5  19  36 

SU  '^  ^l  110 


40  n. 


8  12 


drflber  )  16  10  81 

« 

In  England ,  noch  mehr  in  London  und  Paris  liefoiten  also  die  spät-rt 
AlterscUssen  nnglßich  n^ehr  Blattem-Tode8f&ll<|  als  Genf  1680—1780,  wo  dri^/ 
yertheilang  auf  die  yerschiedenen  Lebensalter  wahrscheinlich  dieselbe  war  w,> 
überall  vor  Einftthrung  der  yaccination  *).    Aa<|h  stimmte  dieselbe  sicherlich  z 
der  Hauptsache  ganz  überein  mit  derjenige^ ,  welche  noch  jezt  Sc^latina ,  M» 
sern,  Keuchhasten  und  ähnliche  Einderkrankheiten  zeigen.    Dagegen  trätti  : 
Folge  der  yaccination  anch  im  C.  Genf  Ton  41  Blattem-TodeafilUeB  (ibS^' 
s.  oben  8.  465)  nur  21  oder   612  Yon  1000  im  Alter  von  0—10  J.  ein,  5  ;v 
sehen  10—20  J.,  9  zwischen  20—30  J.,  und  der  Betrag  dieser  Todesfälle  il  > 
Gesamtsterblichkeit  der  verschiedenen  Altersclgssen  war  bis  zum  20.  Ltb-:. 
jähr  derselbe,  ja  vom  20.— 30.  Lebensjahr  an  sogar  etwas  grösser  al«  von 
Mehr  oder  weniger  dasselbe  ergeben  die  Sterbelisten  Baiern^s  und  anderer  c- . 
sehen  Länder,  wo  nahezu  alle  Kinder  vaccinirt  werden. 


Jahreszeiten. 

In  London 

kamqn 

1849- 

-53  von 

8465  Todesil 

Ufi  y.  auf  den 

1S4S 

1850 

ISSl 

1869 

186S      B««^^:i 

Winter,    Jan,- Mftrz 

228 

96 

275 

889 

62 

1049          B«)^ ' 

Frahling,  April- Juni 

113 

103 

209 

472 

68 

960         2:4: 

Sommer,  Juli— Sept. 

78 

109 

248 

281 

42 

70ß          2"-  • 

Herbst,    Oct— Dec. 

99 

191 

339 

74 

60 

76a          22  - 

Summa 

618 

498 

106$ 

1166 

217 

805        IC«/' 

• 

Maximum  somit 

im  Winter  j 

Minimum  im 

Sommer, 

wabei  jed  i 

•    D  Von  dioMn  S791  TodedMIon  Mi  V.  teO.  Qeof  in  den  J.  1680-1W0>  sta»  ▼«  d»  Vi 
tioo,  kamon  mof  die  Altersdasse  von 

0-  5  J.     5467  10-15  J.     ISS  »0-S6  J.     80 

6—10         105a  16— SO  64  SS— SO  81 

und  nw  17  mnC  alle  Alteridasscn  über  80  J.  (D^rmAr^,  aoaUys^  et  tableaaaK»  da  Vini- 
la  petita  r^role  rar  la  mortalit6  k  chaque  a^  etc.    Pari«  1806). 

«)  Wach  J.  Simmi,  Papen  relattnsr  to  the  hlirtery  and  pimoftlce  of  VaaeiiMtioa,  L^r 
8.  XXXI  (ein  «oi?.  Blaubnch,  d.  h.  offlclell).    Die  Decimalen  Hess  ich  in  obiger  T&  » 

3)  Höcbtt  auffallend  l»t,  dass  in  Pari«  nahes^f^  i/i  aUer  BUUteni-Tode«fflle  mwixir. 
J.  eintrat;  si^d  die  Zahlen  ricbtia,  19  WJOUt  dios  Wif  «ine  relatlT  sclir  ffrnsM  St 
Erwaduener  und  Vacdnirter  an  V.  hin. 


c*' 
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blidie  Onppirang  der  Monate  in  Betracht  kommt  *).  Avch  von  194  £^ 
demieen,  die  Hirsch  (1.  c  1. 223)  zasammensteUt,  traten  im  Winter  (Decemb. — 
Febr.)  71  ein,  im  Frühling  39,  im  Sommer  26,  im  Herbst  68,  und  jeden- 
falls cahniniren  solche  im  Winter  ungleich  häufiger  als  im  Sommer.  Im 
Debrigen  iossem  Jahreszeit,  Witterang  an  nnd  fflr  sidi  aufs  Erkranken  und 
Sterben  an  Y.  so  wenig  einen  directen  Einflnss  als  bei  andern  Krankheiten 
diMer  Art. 

Wohnort.  Wie  an  Sdiarladi,  Masern,  Keuchhusten  u.  a.  scheint  auch 
tt  Y.  die  Sterblichkeit  in  Städten  im  Allgemeinen  grösser  als  auf  dem 
Lsad.  In  England  z.  B.  starben  1838—41  yon  100000  Einwohnern  in 
Städten  100  an  Y.,  in  Landbezirken  nur  50,  und  von  41  Todesfällen  im 
C.  Genf  kamen  auf  die  Stadt  28  =  3.50  von  1000  TodesMen  hier,  aufs 
Land  nur  13,  =  1.46  Ton  1000  TodesMen. 

Clima,  Nationalität,  Ra^e  sind  ohne  allen  Einflnss,  denn  kein 
Lud,  kein  Yolk  ist  frei  von  Y.,  und  deren  Häufigkeit  steht  heutigen  Tages 
ftberaU  nur  im  umgekehrten  Yerhältniss  zur  Ausdehnung  der  Yacdnation  in 
den  verschiedenen  Ländern  *).  Deshalb  noch  einige  Worte  Aber  den  Einflnss 
der  Yaodoation  auf  die  Sterblidikeit  an  Yariola  wie  an  andern  Krankheiten. 

Yacciaation.  Man  berechnete,  dass  in  Europa  vor  deren  Einführung 
etwa  *A» — V»o  der  Gesamtbevölkerung  an  Y.  starb,  immer  ganz  besonders 
Kinder,  äusserst  selten  Erwachsene,  und  in  manchem  Jahr  erlag  V«— •/• 
alier  Kinder,  welche  starben,  den  Blattern.  Yon  100000  Lebenden  starben 
dadnrdi  im  Mittel  jährlich  im  vorigen  Jahrhundert  yor — und  in  diesem  Jahr- 
hundert bis  1850  nach  Einführung  der  Yacdnation  in*) 


▼orderVftcci-     nach  der 
lutioii        yacdnation 


Rhein-Preossen  90.8 

Westphalen  264.8 

Pommern  177.4 

Schweden  205.0 

ßichsen,  Preuss.  71.9 

Tyrol,  Yorarlberg  91.1 

Berlin  342.2 
Schlesien,  Oestieich.  581.2 

Böhmen  217.4 

Mlhrea  540.2 


9.0 
11.4 
13.0 
15.8 
17.0 
17.0 
17.6 
19.8 
21.5 
25.5 


Tor  der  Vaoci- 
naüon 

Gopenhagen  812.8 

Schlesien,  Preuss.    <— 
Nieder-Oesterreich  248.4 
West-Prenssen       227.2 
Steiermark  105.2 

Ober-Oesterreich, 

Salzburg  142.1 

Ost-Prenssen  882.1 

Gallizien  119.4 

Posen  191.1 


nach  der 
Vaccinatton 

28.6 
31.0 
84.0 
85.6 
44.6 

50.1 
55.6 
67.6 
74.8 


Im  Allgemeinen  ist  so  die  Sterblichkeit  an  Y.  seit  EinfOhmng  derYac- 
{;Cination  nicht  einmal  mehr  V^»,  ja  in  Ländern,  wo  diese  leztere  obligato- 
risch und  allgemein,  kaum  V««— V««  der  frahem.    Denn  statt  200—400  ster- 


1)  Von  41  TodesflOIen  im  C.  Genf  kamen  anf  Winter  (Decemb.  —Februar)  3,  Frflbling  18, 

7 ,  Herbst  3 ,  was  freilich  sehr  weni^r  beweist    Von  4618  Krankheitsifillen  im  Wiener 

j  ?  ilffem.  Krankenbaoe  kamen  «nf  den  Winter  (Decemb.  —  Febr.)  1398,  =30.4*/o,  auf  Frühling  1289, 

Sftr^^  Sommer  817, 8 17.7  o/o,  Herbst  1109,  =  14.0 «^  (Haller  1.  c).  Aach  treten  in  Wien  grössere 

i^i^ideiirieeB  ftst  immer  im  Winter  ein. 

t)  Wikrend  so  V.  bei  ans  nur  selten  mehr  epidemisch  wird  mid  fast  nur  noch  In  gprSssern 
I  VD'^^Üdfea  endemisch  ist,  haust  sie  noch  am  ärgsten  bei  den  uncnltiTirten  Völkern  AfHca's,  Aslen^s, 
..p  '^erfea*s  n.  a.  Auch  scheinen  fkrbige  Ba^en  mehr  dadurch  su  leiden  als  Weisse,  und  zumal 
"*^httT  pflegen  fltJeraU  die  Ersten  wie  die  Lösten  zu  sein,  die  bei  Epidemleen  daran  erkranken. 
^^^'     I)  Kaeh  J.  Simon  L  c.  8.  XXUI. 
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ben  da  jezt  kaum  noch  5—10  von  100000  Lebenden  an  Y.,  und  wo  die- 
selbe bis  jezt  nur  mangelhaft  znr  AnsfQhmng  kam,  30—80  nnd  mehr  ^). 
Auch  war  schon  die  Inocolation  ächter  Y.  eine  grosse  Wohithat,  die  Tausen- 
den das  Leben  rettete;  denn  giengen  sonst  von  100000,  die  jährlich  starben, 
8000  an  Y.  zn  Grande,  so  starben  nach  Yerbreitnng  dieser  Inocolation  nur 
noch  333  Kranke  daran,  so  dass  7667  Kinder  am  Leben  erhalten  wurden 
(Süssmilch).  Allerdings  schQzt  Yaccination  nicht  Alle  and  nicht  fSr's  ganze 
Leben  gegen  Y. '),  auch  nicht  die  beste  und  erfolgreichste.  Yielmehr  reicht 
ihr  Schoz  nur  anf  5 — 10  Jahre,  and  Kinder  sind  deäialb  besser  geschüzt 
als  nicht  reyaccinirte  Erwachsene.  Bei  diesen  leztem  sind,  soweit  aas  um- 
fassenden Revacdnationen  bei  verschiedenen  Armeen  za  sdiliessen,  aach  von 
Soldien,  die  mit  Erfolg  vacdnirt  wnrden,  nar  etwa  41%  sicher,  dagegen 
51 7o  noch  empfänglich  für  Yaccine,  und  deshalb  aach  fOr  Yariola').  Doch 
laufen  mit  Erfolg  Yacdnirte  fast  nur  bei  Y.£pidemieen  unter  Nichtvacci- 
nirten  grössere  Gefahr,  an  Y.  zu  erkranken.  Und  ist  auch  diese  Gefahr 
bei  Erwachsenen,  d.  h.  10 — 20  J.  nach  der  Yaccination  relativ  ain  grössten, 
so  trifft  dies  doch  nur  bis  zum  Alter  von  etwa  30  J.  zu,  um  von  da  an 
wieder  beständig  zu  sinken.  Jedenfalls  ist  Y.  bei  zuvor  Yaccinirten,  wie 
Jeder  weiss,  gewöhnlich  relativ  sehr  milde  und  ungefährlich,  ihre  Lethalitat 
im  Yergleich  zu  Andern  höchst  gering.  So  war  die  Sterblichkeit  vacdnir- 
ter  und  nicht  vaccinirter  Blatternkranker  in^) 


Bcobtchlaafsort 


Zabl  dtr 
Pill«      Ttceinirti 


T.  100  Krank.  iurb«ft| 


nicht-    ; 
vtccinirte" 


BcobtcktmfMrt 


Frankreich  18J6-41 
Marseille      1828 
Würtembg.  1831-85 
—        1840-50 


16397 
6020 
1442 
6258 


1.0 
1.0 
7.1 
3.5 


25 
27.3 
38.9 


C.  Waadt  1825-29 

5838 

2.1 

24 

Böhmen    1835-55 

15640 

5.1 

29.8 

Mailand  1830-51 

10240 

7.6 

38.3 

Verona    1828-39 

909 

6.6 

40.K 

1)  Von  100000  Einwohnern  stArben  s.  B.  in  Stuttgart  im  18.  Jahrhundert  7407  an  V.,  schon 
1813—27  nur  noch  87  (SchUbler  und  Stiramel),  in  London  im  17.  und  18.  Jahrhundert  3(»>-4(«. 
Jezt  nur  30—40  (z.  B.  1846—55  33.8) ,  in  England  noch  im  Jahr  1802  300,  im  J.  1838— 4'>  m. 
1841—53  30,  1850—59  28,  und  auch  diea  bei  einer  Bevölkening,  die  nnr  theüweis«  durch  Vacc 
nation  geschüzt  ist.  Im  C.  Genf,  wo  Jezt  von  100000  E.  kaom  5  jährlich  an  V.  sterben,  erla^r^in 
noch  im  J.  1801—29  37  dieser  Kranicheit,  in  Franlcreich  1818—19  23,  in  Paris  1811—22  iocv 
noch  72  (Herpin),  nnd  ohne  dass  hier  die  Sterblichkeit  an  V.  seitdem  erheblich  abnahm.  Aa^^ 
bei  der  französischen  Armee  bewirkt  V.  im  Mittel  noch  89  von  1000  Todesfällen  (in  Eo^riäcd 
bei  MÄnncrn  derselben  Altersclasse  im  20.-30.  J.  nur  etwa  15),  in  manchen  Garnisonen  und 
Jahren  50—60,  bei  den  neu  Eingereihten  im  Alter  von  21-24  J.  sogar  88  (Lareran,  Annd. 
d'Hygiene  2.  S^rie  t.  18,  1860  S.  253) ,  grossentheils  in  Folge  mangelhafter  Vacclnation  aod  u 
später  Revaccination. 

2)  Diesen  Schuz  gewährte  anch  die  Inocnlation  ächter  V.  nicht ,  ebenso  wenig  das  ftühere 
spontane  Erkranken  an  V. ,  d.  h.  wer  sie  früher  hatte,  konnte  trozdem  später  abermais  drss 
erkranken.    Auch  schüzt  ächte  V.  nnr  um  3«/«  mehr  gegen  einen  zweiten  Anfall  als  Vaccine, 

3)  Bei  der  WUrtemberg.  Armee  a.  B.  gab  die  Revaccination  bei  S4*/«der  Reraccinirtra 
Tollkommene  Vaccine  (Heim),  bei  der  Preussischen  bei  83  f/o,  und  nur  bei  41  «/q  etwa  blieb  sie  ohn«: 
alles  Resultat.  Von  Solchen  mit  unrollkommenen  oder  aweifelbaften  Vacelnen&rben  gsb  di. 
Revaccination  sogar  bei  46— 66*/o  vollkommene  Vaccine,  und  nnr  etwa  33 o/q  Solcher  ni<>Kfn 
somit  gegen  V.  sicher  sein,  von  Unvaccinirten  aber  nnr  vielleicht  SSO/g  (vergl.  n.  A.  Dra:u, 
Med.  Times  &  Gaz.  N.  598,  1861  S.  618 ;  J.  Simon  1.  c.  S.  33). 

Gewöhnlich  leitet  man  den  geringeren  Schux  durch  Vaccination,  d.  h.  das  mehr  oder  wfci- 
ger  häufige  Erkranken  Vaccinirter  an  V.  von  sclüechter  Beschiürenheit  der  Vaocinelynii'V 
und  unvollkommener  Vaccination  Überhaupt  ab.  Schon  Obiges  aeigt  aber,  dass  dem  sehr  bäu^ii: 
nicht  so.  Wichtiger  scheint  eine  ungleiche  Empfänglichkeit  der  Vaccinirten  für  V.;  Uanclt 
erkranken  einmal  leicht  wiederholt  an  Variola  wie  an  Vaccine,  Andere  nmgekehxl 

4)  Vergl.  Simon  1.  c.  S.  27. 
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1 

faM  ämw 

V.  100Knak.*laift«a, 

Bitbackliupoil 

Zabt  4«r 

T.tOOInBb.*larkM 

Biiltiklufiirt             fm% 

Tieetilft« 

■ickt- 
Taccialrte 

Fill« 

^"Wif^-ätL 

Breslau      1831-88 

220 

2.1 

53.8 

Prager  Kinderspi- 

Copeobicw 1828-37 

1601 

1.0 

27.6 

tal       1840-68 

700 

3.0 

32.0 

Wiener  Kranken- 

Londoner  Blattem- 

haoB       1887-66 

6213 

5.0 

30.0 

spital  1836-56 

9000 

7.0 

86.0 

-              1859 

568 

3.8 

13.8 

Hinsichtlich  des  Einflusses,  welchen  die  Yaccination  auf  die  allge- 
meinen Sterbeyerhältnisse  unserer  Bevölkerungen  ausgeübt  haben 
mag,  fehlt  es  zwar  an  durchaus  sichern  und  vergleidibaren  Daten.  Dass 
Aber  dadurch  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  Alter  von  2 — 5  J.  bedeutend 
Termindert  wurde,  ist  ausser  aUem  Zweifel,  denn  sie  gerade  starben  ja  vor- 
dem in  einem  ganz  enormen  Yerh&ltniss  an  Y.').  Auch  mflssen  deshalb 
Mindeijlhrige  und  Oberhaupt  alle  Altersclassen  unter  60  J.  alt  die  Zahl 
der  altem  Glassen  viel  mehr  übersteigen  als  früher,  denn  die  Reihen  dieser 
leztem  wurden  durch  Yariola  vor  Einführung  der  Yaccination  stark  gelichtet. 
Dsss  überhaupt  durch  leztere  Tausende  am  Leben  erhalten  wurden,  die 
sonst  an  Y.  gestorben  wären,  bezweifelt  Keiner  mehr.  Dagegen  sollen  an- 
dere Krankheiten  seitdem  häufiger  geworden  und  die  Sterblichkeit  an  sol- 
chen gestiegen  sein;  und  wo  seit  Einführung  der  Yaccination  die  Gesamt- 
sterbiiehkeit  einer  Bevölkerung  nicht  geringer  wurde,  müssen  allerdings 
jezt  mehr  Menschen  an  andern  Ursachen,  an  andern  Krankheiten  sterben 
al^  vorher.  Sind  dodi  jene  Millionen,  die  durch  Yaccination  gegen  einen 
frühen  Tod  geschüzt  wurden ,  dadurch  keineswegs  unsterblich  und  gegen 
andere  Todesursachen,  100  andere  Krankheiten  geschüzt  worden,  müssen 
Tielmehr  gleichfalls  doch  einmal  sterben,  l^t  dem  Schliessen  jener  einen 
Pforte  für  den  Tod  mussten  sich  andere  nur  um  so  mehr  öffnen,  einfach 
weil  jezt  mehr  Kinder  am  Leben  blieben.  Ist  aber  damit  auch  das  wirk- 
ücfae  Sterbeverhftltniss  der  Erwachsenen  oder  an  andern  Krankheiten  wie 
Typhos,  Phtise  u.  s.  f .  grösser  geworden,  d.  h.  nahm  die  Sterblichkeit  der 
Erwachsenen  seit  Einführung  der  Yaccination  wirklich  zu,  und  sterben  jezt 
von  100  Einwohnern  mehr  an  andern  Krankheiten  als  vordem?  Hat  sich 
die  frühere  Sterblichkeit  an  Blattern,  wie  Gamet*)  u.  A.  meinten,  nur  in 
eine  andere  Sterblichkeit  durch  ganz  andere  Krankheiten  verwandelt,  und 
bolt  sidi  jezt  der  Tod  jenen  Tribut,  den  er  sonst  durch  Yariola  in  der 
Kindheit  bezog,  um  so  mehr  aus  der  Reihe  der  Erwachsenen,  der  besten 
Altersdassen  ?  Die  Beantwortung  dieser  so  schwierigen  als  wichtigen  Fragen 
sezt  also  nicht  blos  eine  Kenntniss  der  Zahl  der  TodesfUle  und  ihrer  ür- 

l)  Kich  DoTUlard'i  Berechniingen  erkrankten  sonct  */&  «Ho'  Neageborenen  frfiher  oder 
•^i«r  la  V^  and  von  100  Personen  im  Alter  von  SO  J.  waren  nur  4,  die  nocli  nicht  davon  be- 
b}l«^  worden;  dnrcbsdinittUch  starb  aber  1  von  7—8  Blatternkranken,  und  sogar  1  von  8  blat- 
t^rnkranken  Kindern.  In  Berlin  sUrb  vor  der  Yaccination  Im  Mittel  1  von  12  Geborenen  an 
V.  nach  derselben  (181»— 22)  erst  i  von  116.  Wenn  so  vordem  von  1000  Geborenen  88  bald 
«ieder  an  Y.  starben,  nach  der  Yaccination  kaum  9,  blieben  also  von  1000  Geborenen  74  mehr 
•a  Leben  (Casper,  Beitrftge  s.  med.  Statist  1825  8.  200  ff.). 

s;  Camot,  essai  de  mortalit^  compar^  avant  et  depnis  l'introduction  de  la  Vaccine  en 
Friitee,  Autnn  1849;  Analyse  de  rinflnence  exerc^e  par  la  varloleetc.  Aotnn  1851;  Parallele  de 
Iftas  laoitaire  de  Paris  avant  et  depnis  la  vaedne,  Bevne  m6d.  1866.  Yerd6  de  Lisle,  d« 
^  AtgteerteceDoe  phyriqne  et  morale  de  Pespice  hnmaSne  detenninte  par  le  racdn,  Paris  1866. 
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•Mbei,  londern  aodi  der  Zahl  der  L«b«nden  ttbeibanpt  wie  der  Lebenden 
in  den  yersehiedenen  Altersdassen  yoraos,  d.  b.  Todtenlisten  und  Volks- 
zfthlongen,  wie  sie  znnuil  in  den  Zeiten  vor  der  Yacdnation  nirgends  mit 
der  nöthigen  Zuverlässigst  aosgef&hrt  wurden.  Doch  sind  die  Sterbelisten 
mancher  L&nder  und  Städte  lom  Glück  hinl&nglich  genau ,  um  afl  jene 
Fragen  sa  erledigen. 

1.  Dass  einmal  wenigstens  die  Gfesamtsterbfichkeit  seit  der  Yacdnation 
siebt  snnahm,  dass  sie  vielmehr  vordem  grösser  war  als  jest,  geht  ans 
>eiien  altem  Sterbelisten  troz  deren  Mängeln  unwiderleglich  hervor.  So 
itttben  in  Schweden,  wo  die  Yacdnation  längst  grOndlidi  eingeflihrt  ist 
▼on  1000  Lebenden  nodi  im  J.  1755--75  im  Mttel  JShrlidi  28.9,  1776-95 
26.8,  dagegen  1841— 50  nur  20.5,  also  29^0  weniger  als  1755—75,  obscbon 
damals  von  1000  Einw.  in  einer  einzigen  Woche  an  Yariola  nnd  Masem 
mehr  starben  als  jezt  in  einem  ganzen  Jahr  an  Yariola  sterben.  Desgiei- 
dien  starben  in  London  von  je  1000  Einw.  1681—90  im  Mittel  jährlich 
42,  1746—55  35,  im  J.  1846—55  dagegen  troz  Cholera  nnd  anderer  £pi- 
damieen  nur  25  ^).  Ist  aber  hier  wie  in  allen  dvilisirteren  Ländern  nicht 
blos  die  Sterblichkeit  an  Y.  sondern  anch  die  allgemeine  Sterblidikeit  seit 
der  Yacdnation  gesunken,  so  mnss  wohl  seitdem  andi  die  Sterblichkeit 
durch  andere  Ursadien,  zomal  Krankheiten  gesunken  sein.  JedenMs  kön- 
nen seitdem  keine  andern  Krankheiten  in  Bezug  auf  die  Sterblidikeit  die 
Stelle  derY.  eingenommen  haben,  denn  sonst  hätte  wenigstens  die  Gesamt- 
aterblichkeit  nidit  sinken  können. 

2.  Ebenso  fidscfa  ist  die  Angabe,  dass  sidi  die  Sterblichkeit  seit  diesem 
Jahriuindert  nnd  durch  die  Yacdnation  nur  depladrt  habe,  d.  h.  dass  die 
Sterblidikeit,  welche  sonst  besonders  die  Kinder  traf,  jezt  um  so  grösser 
bei  Erwadisenen,  z.  B.  im  Alter  von  15 — 40  J.  sei").  In  Schweden  z.  6. 
stachen  jähriich  von  je  1000  Lebenden  in  jeder  der  folgenden  Altersdassen 


Alter 

i77a-e6 

18«l-40 

1S41— 60 

Alter 

177S-96 

18tl-40 

1841-50 

0— 

86.0 

64.3 

56.9 

50— 

28.9 

26.0 

28.6 

fi- 

ia6 

7.6 

7.8 

60— 

49.3 

49.4 

46.3 

10- 

6.2 

4,7 

4.4 

70— 

104.1 

112.9 

1023 

15- 

7.0 

4.9 

4.8 

80— 

197.4 

243.7 

228.5 

20- 
30- 
40— 

8.9 
11.6 
16.1 

7.8 

6.8 

90- 

851.3 

396.4 

875.8 

11.8 
16.7 

9.8 
14.7 

a^ähm 

26.8 

23.3 

90.5 

1)  Yergl.  J.  «moB  1.  o.  8.  SA.  A«eh  aach  Fvr  war  dort  l«»— »  wlt  im— e»  tfe  Stprb- 
Uchkeit  germde  noch  einmal  so  grosa  alt  1840—64,  obschon  danalc  die  8teil>lifiUD6it  ao  Binticrn 
14— I6mal  grömer  war  alf  Jeit.  In  Berlin  aber  starb  im  18.  Jafarhoadert  1  tob  SS  Etafroboem 
(Bttssmilch,  Banmaon  o.  A.),  1816— 2S  nur  1  von  84  (Casper). 

S)  Nach  Gamet  sollte  sich  so  die  Sterblichkeit  der  Frauen  In  Parlf  im  AUer  tob  15-85  J. 
▼erdoppelt  haben ;  60  %  aller  TodesflUe  im  Alter  über  16  J.  sollten  Jest  allein  swiedieD  L5-4i 
J.  eintreten,  vordem  nnr  36 o/o,  ebenso  die  GebortensüTer,  die  Müit&itflehtifl^rit  bestiadi^  Mic- 
ken, nnd  all  das  durch  Schuld  der  Vaccination  1  All  diese  nnd  ähnliche  Angaben  berahen  aber 
auf  falschen  oder  nnzuverlluigen  Berechnungen  und  Vergleichen,  somit  sehliasalich  »af  l'i^- 
kenntniss  der  ersten  Gmnds&se  der  Bevölkerungsstatistik  wie  der  ttatistieehen  Methode  Ober- 
haupt. Auch  wurden  sie  bereits  gründlich  widerlegt  (s.  u.  A.  C.  Dupin,  OompL  r^dn.«;  >ie 
TAcad.  1171;  Bertillon,  Union  m4d.i866;  Rapport  sur  les  Vaodnations  en  France  etc.  18561.  0«- 
sezt  aber  auch,  in  Frankreich  sei  wirklich  lianches  schlechter  geworden,  lo  faUt  iocb  jeder 
Beweil  dfiar,  daai  die  VacdmOloo  irgend  etwas  damit  au  (hon  haL 
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Die  SterUiehkeit  aller  Altendassen  nnter  40  J.  war  somit  1821 — ^50 
troz  Yaednatioii,  Cholera  n.  6.  f.  erheblich  kleiner  als  im  18.  Jahrhnndert 
In  Frankreich  ^bst  war  die  Sterbenswabrscheinlichkeit  in  jeder  der  folgen- 
den Altersdassen  ^) 


Alter 

Im  J.  1749— M 

Im  J.  1849-50 

Alter 

Im  J.  1749*50 

im  i.  1849-M 

0- 

7.17 

18.19 

60— 

26.92 

64.00 

6— 

60.16 

93.57 

60- 

17.17 

24.20 

10«* 

113.90 

161.60 

70- 

8.21 

10.60 

ao. 

67.07 

98.00 

80-  j 

90—  J 

6.68 

4.48 

80- 

46.46 

108.00 

2.78 

40. 

88.84 

77.00 

Die  Sterblichkeit  ist  also  jezt  in  allen  Lebensperioden  bedevtend 
kleiner  als  yordem ,  und  s.  B.  in  den  für  nnsere  Frage  wichtigsten  Alters- 
dsssen  starben ,  wenn  man  deren  Sterbeziffern  anf  1000  Lebende  redneirt, 
fon  diesen  1000  im  Alter  Ton 

Im  J.  1749—50     te  J.  1849-50 

20—80  J.   —  14.7  10.7 

30—40  J.    —  21.6  9.7 

In  den  andern  Lebensaltem  aber  ist  die  Differenz  zn  Ounsten  der 
jezigen  Sterblichkeit  noch  viel  grosser.  Desgl.  erreichten  in  der  Stadt  Genf*) 

Im  J.  1560-1000    imJ.lTUl— 1700    imJ.  1SU-4S 

▼sa  100  Lebendgeborenen  das  10.  Altengahr  42  60  74 

von  100  im  Aller  Ton  10  J.  Stehenden  das  4a  J.  48  68  72 

TonlOO—    —    —401.        —        -.60.J.  42  69  68 

Ancb  hier  stieg  also  die  Sterblichkeit  der  hohem  Altersdassen  nidit 
entfernt  in  Folge  des  Sinkens  derselben  in  der  Kindheit;  yielmebr  stieg 
die  Wahrsdieinlicbkeit  f&r  di«  im  10.  Lebenswahr  Stehenden,  40  J.  alt  zn 
werden,  im  lezten  Jahrhnndert  von  68  anf  72 Ve,  and  für  die  im  40.  Le» 
bensjahr  Stehenden ,  60  J.  zn  erreichen ,  von  42  anf  63  V«.  Auch  in  En^» 
Und  starben  Yon  je  1000  Lebenden  beider  Geschlechter  im  Alter  Ton  *) 


Alter 


MinnUche 


n 


15—25,11.663 
25—85.11.868 
S5-45|  13.062 


"'SS. 


6.19 
7.56 
9.39 


■ 


6.91 
8.18 
9Ji8 


»s" 


Weibliche 


l 


8.8 
10 
13.09] 


K33| 

im 


8.426 
8.529 
9.928 


Mcrs. 
ff  ?s 


6.66 
7.51 
9.28 


fll 

■ 


{Mittel  für  beide  Getcblechier 


7.65 
8.94 
9.98 


aas 

10.83 
12.93 


10.146 
10.199 
11.490 


ff?» 
■  s  ■■ 

5'«  a. 


6.42 
7.53 
9.34 


11» 


hl 

S8| 


7.28 
8.67 
9.64 


8.48 
10.49 
18.01 


In  London  aber  kamen  von  1000  Todesfällen  anf  die  Altersdassen  yon 


1)  OblgM  ist  aar  ein  Anenv  mis  Beillllon'e  mnftiwpaden  und  Ton  der  finwöf .  medle.  Ae»- 
dardMWi  aeceptirteo  ZoHunmenatellnogea ;  vergL  Bimon  1.  e.  B.  4S. 

t)  Mere  d'JBepine,  AnnnL  d'Hygltee  t  SS,  iSi7  8.  S95. 

i)  Simon  1.  c.  B.  53.  Die  bei  einer  Tontfne  Versicherten  iMsen  sieh  freOieh  nieht  reeht 
▼•icldcbea  mit  gnasen  Berölkenngen,  eher  Jedoch  wie  oben  mit  den  erMfiadeeten  Dtatrieten 
nd  mit  des  hei  den  Friendly  Bocieties  BetheUigCen,  die  glelchfaUi  eine  Art  ansffewihhe  Be» 
▼dlkaraoff  dnnSeUen.  Immerhin  hat  ohiire  ZoMmmeasteUanir  noeh  fBr  manehe  andere  Frages 
ihren  Werth,  nnd  selbst  bei  Lebeusverticherten  war  also  die  Sterbliehkeit  im  J.  1790  in  den 
AlteraelasMa  tob  15—46  J.  groii«r  als  Jeit  bei  gaaaen  B«?öiherangea  and  arbeitenden  Glaasen 
der  bessecn  AxL 
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0—5  5—         10—       SO—       90—       4»^       SO—     60-      70- 

im  J.  1728—43  456  36        31        76        91        93        82       62      74 

im  X  1848—55  375  42        42        63        80        90        92      100     116 

Jezt  betragen  also  die  TodesflÜle  im  Alter  über  60  f.  216  von  1000, 
früher  nur  136,  die  im  Alter  unter  40  J.  jezt  nur  602,  früher  689,  und 
von  allen  Todesfällen  im  Alter  über  15  J.  betragen  jezt  die  zwischen 
15 — 45  J.  nur  etwa  37  •/•,  nicht  aber,  wie  Gamot  für  Paris  gefunden  haben 
will,  507«.  Auch  ist  durch  die  Vacdnation  jedenfalls  die  Absterbeordnung 
der  Lebenden  wesentlich  verlangsamt  und  die  mittlere  Lebensdauer  ver- 
längert worden,  weil  viel  weniger  in  der  Kindheit  sterben  *). 

3.  Dass  die  Sterblichkeit  an  andern  Krankheiten  in  Folge  der  Vacd- 
nation nicht  grösser  wurde,  erhellt  schon  aus  obigem  Sinken  der  Gesamt- 
sterblichkeit in  neuem  Zeiten  und  aus  der  Zunahme  der  Lebenswahrschein- 
lichkeit in  allen  Altersclassen.  Ob  dann  diese  oder  jene  Krankheit  jezt  vid- 
leicht  einen  etwas  grossem  oder  kleinem  Einfluss  ausüben  mag  auf  jenes 
Sinken  der  Gesamtsterblichkeit,  ist  am  Ende  von  weniger  Belang.  Ganz 
besonders  sollte  seitdem  die  Sterblichkeit  an  Typhus,  Tubercnlose,  manchen 
Kinderkrankheiten  wie  Scharlach,  Croup  u.  a.  zugenommen  haben*).  Doch 
fällt  ein  Vergleich  mit  früheren  Zeiten  in  den  meisten  Landern  oder  Städ- 
ten schwer  genug,  und  Alles,  was  wir  Sicheres  hierüber  wissen,  widerlegt 
vielmehr  all  solche  Behauptungen.  Nach  Casper  starben  so  Kinder  in  Ber- 
lin 1786—89  vor  der  Vacdnation  und  1819—22  nach  der  Vacdnation  an ') 

VariAla       ScharUoh,  ■■-    BnuUnik-    udera  Kio4«r-  . fall  in 

TBTww        ,trB,Hilitrta  keittm  knnUtÜia  """^  G«k«cuM 

1786—89  2342  291  693  6800  10126  19913 

1819-22  25  330  481  8313  9149  26971 

Troz  der  bedeutenden  Zunahme  der  Geburten  war  also  1819—22  die 
Summe  aller  gestorbenen  Kinder  nur  9149,  dagegen  1786 — 89  10126,  nnd 
war  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Masern,  Sdiarlach  u.  s.  f.  grösser,  so  kommt 
dies  einfach  davon  her,  dass  1819—22  viel  mehr  Kinder  geboren  wurden 
und  die  erste  Kindheit  überlebten.  Audi  starben  deshalb  an  allen  andern 
Kinderkrankheiten  nur  34  von  100  Geborenen,  1786— 89  aber  39*).  Koch 
lehrreicher  sind  folgende  Data  für  London  *).  Hier  starben  von  je  lOlHXXi 
Lebenden  an 


1)  Von  Je  100  Lebendgeborenen  erreichten  so  s.  B.  In  Stnttflrmit  ein  Alter  rtm  (nidi  Schub- 
1er  nnd  Stimmel) 

7J.       15  J.        86  J.    45  J.    60  J.    70  J.    80  J.    9öJ. 
ImJ.  1790— 1804  (Anfiuig  der  Vaecination)      18^       16.5      14.0     18.6     io.o     ico     8.9    0.4 

—  1804—1811  25.S        88.0        S6.8      88.5      30.6      16.7      6.S     1.4 

—  1818-1887  46.0        47.1        80.4      174      10.7      15J      8.6     2S 
In  nenem  Zelten  erreichten  alto  y)el  mehr  nicht  blos  das  7.-85.  Jahr  als  rordem,  touiesn 

anch  die  höchsten  Lebensalter^  freilich  nicht  gerade  blos  in  Folge  der  Vaccination. 

8)  In  Paris  sollte  s.  B.  Typhös  Im  J.  1811  nnr  i/io  aUer  TodesßUle  bewirkt  haben,  1899-4S 
mindestens  Vi  (Camot)  *,  nach  Verdi  de  Lisle  dagegen  nahm  besonders  die  Sterblichkeit  u 
Phtise  EOf  und  an  Croup  sollten  nach  Boger  Jezt  30— lOOmal  mehr  sterben  als  Tor  4D  J.l 

8)  Beitrage  s.  medic.  Statist,  Berlin  1885  a  811. 

4)  Hiednrcb  wird  allerdings  die  Frage  über  eine  Zunahme  der  Sterblichkeit  an  obl^^n 
Krankheiten  nicht  gans  sicher  gelöst.  In  Berlin  starben  aber  1780—99  51%  der  geborci^Q 
Kinder,  18t  5-88  nnr  43  o/t,  also  konnte  die  Sterblichkeit  an  andern  Kinderkraakhettea  seit  dei 
Vaocination  Jedenflüls  nicht  sngenommen  haben. 

6)  Nach  Farr's  und  Greenhow's  nmfkssenden  Berechnnngen  (s.  Simon  1.  e.  8.  64  ff.),  v^ 
welchen  oben  nnr  ein  Ansang  gegeben  ist 
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▼■Htla    WMMf    Seteilatk    Typhw      l«kr         Phlitt      Sooftbi    Bydrvpt    •ll«*^'^«^«* 


1771-80       602        48        —        621        17        1121        6        226  6000 

ld01~10      204        94        —        264  1  717      ^        131  2920 

1810-54         40        58        90        101  9  328      12  59  2488 

Desgleichen  starben  in  London  von  je  100000  Lebenden  an 

v.^^i.  LoiftBknakktim  «.w^Mi     Scrofelii,  Tokermi-    ■UiBUmelira 

^*n*»        laeLFBioMai«    •xel.pBtBBoait  "*'^^     Im«  (cxel.  Phlif •)       mmumb 


1681—90  313.9  693  698  633  801  4210 

1746-56  804.4  734  734     ^        639  1099  3550 

1846-56  33.8  682  528  385  206  2490 

Somit  war  dort  die  Sterblichkeit  an  «Fiebern»  (d.  h.  Typhus,  Schar- 
Iscfa,  Hirn-,  Lungenentzündung  u.  a.)  1846 — 55  fast  zweimal  kleiner  als 
1681—90,  die  an  Variola,  Masern,  Scharlach  zusammen  1840—54  nur  halb 
90  gross  als  1771—80  an  Variola  allein,  die  anPhtise  aber  3mal  kleiner  als 
damals^).  Dies  möge  genügen  um  darzuthun,  dass  nicht  der  geringste  Be- 
weis vorliegt  für  ein  wirkliches  Häufiger-  oder  Tödlidierwerden  anderer 
Krankheiten  seit  der  Vaodnation.  Alles  reducirt  sich  yielmehr  darauf^  dass 
jezt  wahrsdieinlich  Viele,  die  sonst  an  Variola  gestorben  wären,  um  so 
eher  andern  Krankheiten  erliegen  *).  Gesezt  aber  auch,  die  Sterbeziffer 
z.  B.  an  Phtise  sei  da  und  dort  gestiegen,  wie  und  wodurch  sollte  gerade 
Tacdne  deren  Entstehen  fftrdem  können?  Zudem  ist  ja  Phtise  gerade  in 
denyenigen  Lebensalter  am  häufigsten,  wo  bereits  derSchnz  durch  die  Vao- 
dnation oft  ganz  aufhört.  Anderseits  ist  durch  die  Vacdnation  die  Gesamt- 
sterblichkeit allerdings  nicht  in  dem  Grade  gesunken  und  die  Lebensdauer 
nicht  so  bedeutend  verlängert  worden  wie  man  vordem  oft  behauptet  hatte, 
nun  Theil  gleichfalls  auf  unrichtige  Berechnungen  hin.  Ebensowenig  hat 
die  Bevölkerung  allerwärts  in  dem  Verhältniss  zugenommen  als  die  Sterb- 
lichkeit an  Variola  abnahm,  einfach  weil  eine  soldie  Zunahme  der  Bevölke- 
nug  von  ganz  andern  Factoren  abhängt  als  von  der  Sterblichkeit  an  einer 
einzigen  Krankheit  * 

4.  Searlatina,  Bcharlaehfieber. 
I>er  Betrag  der  Todesfälle  an  Scharlach  war  im  Mittel  jShrlich  in 

Ton  100000  Einwohnern  von  1000  TodetflUlen 

C.  Genf»)       1838—55  10  4*9 

England  0       1850—59  92.8  42.3 

1)  Ob  und  in  wie  weit  freilich  Knnkheitft-  and  Bterhelitten  Tor  100— SOO  Jahren  onbedingtei 
Vcrtnaen  Terdienen,  iteht  djJiin. 

In  Wies  aber  erfolgten  ichon  im  18.  Jahrfaondert  gegen  t/s  aller  TodesfUle  an  Typhns 
(StoU),  ud  nach  in  Frankreich  wnrde  derselbe  leit  der  Vaodnation  keineswegs  hinflger. 
Daas  aber  Variola  nicht  gegen  Typhus  schfisen  kann,  seigt  schon  dessen  Häufigkeit  auch  bei 
Solchen ,  die  früher  an  Variola  litten,  wie  dms  nicht  eben  s^tene  Aoftreten  von  Blattern-  und 
TTphna-Bpidemieen  nach  einander  im  selbigen  Ort 

S)  Btfirben  aber  auch  ^q  d®'  dorch  Vaccination  am  Leben  Erhaltenen  späterhin  an  andern 
Krankheiten ,  der  Oewinn  wäre  doch  gross  genog ,  gana  abgesehen  davon,  dass  die  Zahl  von 
Machkrankhelten,  Misstaltungen,  Blindheit  n.  s.  f.  in  Folge  der  Blattern  durch  die  Vacdoation 
auf  Kall  redncirt  worden  ist.  So  waren  s.  B.  Tordem  im  Blinden-Spital  sn  London  */s  aller 
HfitüesaehieDden  durch  Blattern  um  ihr  8ehTerm5gen  gekommen  (Blane,  Select  dLssertations 
etc.  Lond.  18SS  &  8iS). 

S)  Dia  Summe  aUer  TodesflUle  an  0.  im  a  Genf  war  in  18  Jahren  nnr  88,  im  Mittel 
Jährtteh  6.4. 

4)  Die  Svnna  atter  TodesAUe  an  8.  war  1860—68  fai  England  178046,  im  Mittel  Jähilick 
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▼OB  100000  Elnvohii«m 

▼OB  1000  Todesfällen 

England 

1858 

157.2 

68.2 

— 

1859 

102.1 

45.2 

London 

1840—54 

90.0 

38.6 

— 

1849—53 

84.0 

34.5 

— 

1858 

153.7 

65.2 

— 

1859 

125.1 

56.1 

Baiern 

1844—50 

20.0 

10.0 

Belgien 

1851—55 

30.0 

14.0 

In  England  iflt  somit  die  Sterblichkeit  an  S.  etwa  9nial  grösser  als  im 
C.  Genf,  weil  dort  der  Betrag  der  Kinder  unter  der  GesamtbeTölkeniDg 
viel  grösser  ist,  nnd  S.Epidemieen  nicht  blos  verbreiteter  und  häufiger 
sondern  auch  tödlicher  sind  ^).  Im  Mittel  bewirkt  jezt  in  England  Schar- 
lach 1  von  24  Todesfällen,  in  Genf  nur  1  von  200. 

Die  Lethalität  des  S.  wechselt  von  3— 307o  der  Kranken;  Qber  10 °o 
weist  schon  auf  einen  höhern  Grad  von  Bösartigkeit  hin.  In  Genf  z.  B.  war  sie 
durchschnittlich  nur  8 — 5^0' 

Geschlecht.  Die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechts  an  S. 
scheint  überall  grösser  als  diejenige  des  weiblichen,  doch  ist  die  Differenz 
im  Allgemeinen  unbedeutend,  und  geringer  als  z.  B.  bei  Variola').  Im 
C.  Genf  waren  unter  83  Todesfällen  an  S. 

männliche  46  =  11  von  100000  männl.  Einw.,  u.  5  von  1000  männl.  Todesf. 
weibliche    37=  9    „        „      weibl.        „  4    „        „    weibL 

In  England  und  London  war  das  Yerhältniss  in  den  Jahren 


M 


Zahl  der  TodesiliUe 

voD  100000  £inwohii6ro 

ron  1000  Todesfineo 

inKuiiliche     \     weibliche 

mänulichcu 

weiblichen 

mlnolichea 

1    weLblicben 

l 

1851 

6898           6736 

78 

73 

84.4 

35.6 

S  1 

1852 

9738 

9149 

109 

98 

47.0 

45.7 

1 

1853 

7905 

7794 

87 

63 

36.0 

37.7 

1858 

16092 

15225 

158 

155 

66.4 

68.9 

' 

1859 

10006 

9901 

104 

•9 

44.7 

45.9 

[ 

1851 

685 

600 

62 

62 

24.3 

21.9 

Sl 

1852 

1367 

1204 

120 

100 

48.7 

45.3 

•a  < 
f  1 

1853 

998 

1018 

88 

80 

82.3 

34.8 

o  1 

1858 

2130 

2054 

167 

142 

65.3 

65.1 

\ 

1859 

1826 

1655 

140 

112 

57.8 

64.6 

17«^;  Maximum  1958  mit  30317,  Minimum  1850  mit  13371,  dort  =  157,  hier  70  von  lOOOOO  Ein- 
wohnern, und  dort  68,  hier  36  Ton  lOOO  Todesfällen.  In  London  ist  die  mittlere  Zahl  der  ji.ir- 
liehen  Todesfälle  durch  S.  seit  1850  etwa  SOOO.  Hier  betragen  dieselben  Jezt  etwa  Vs  ^^^ 
Todesfülle,  in  England  i/m- 

1)  Auch  hat  die  Hiuagkelt  des  Scharlaeb  wie  z.  B.  der  Diphtherltis  (a  diete)  in  En^rlA^^il 
Im  Vergleich  tu  früher,  e.  B.  noch  zu  1840—50  Im  Allgemeinen  sngeiiommen ,  troa  der  gro«s€o 
Flnctaationen  Je  nach  Zeit  and  Ort 

In  Paris  bedingte  8.  1832—59  77.7  ron  1000  Todesfällen,  in  New  York  1849—60  2S.6»  in  Ob.o 
44.9;  doch  sind  diese  und  ähnliche  Data  viel  weniger  xurerlässig  als  die  obigen. 

Bei  der  französischen  Armee  bewirkt  8.  im  Mittel  9  von  lOOO  Todesfällen,  die  meisten  Wi 
den  Sapeurs-pompiers,  d.  h.  20,  bei  den  Pariser  Garden  nnr  2.6,  auch  bei  den  Kraokeaw&neni 
nur  8  von  lOOO  Todesfällen  (Laveran,  Annal.  d'Uygiöne  9.  8«rie  t.  18,  1860,  8.  2e0). 

9)  Aach  in  Baiem  starben  von  lOOOOO  männlichen  Einw.  91,  ron  lOOOOO  weiblichen  du 
19  an  8. 
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Auf  100  mftimliche  TodesfUle  kamen  so  ia  England  98  weibliche,  in 
London  nnr  93,  und  nnter  100  TodeafiÜUen  an  S.  waren  dort  50.4  mftnnliche, 
49.6  weMdie,  in  London  52.5  m&nnliche  nnd  nnr  47.5  weibliche.  Wesent- 
lich dieselben  Verhältnisse  wiederholen  sich  in  andern  Jahrgängen  nnd  in 
jeder  einzelnen  6ra£sdiaft;  doch  flb^rwiegt  da  nnd  dort  die  Zahl  der  weib- 
lichen TodesfUle. 

Alter.  ScharUch  ist  bekanntlich  wie  alle  acuten  Exantheme  vorzogs- 
weise  eine  Krankheit  des  Kindesalters.  In  England  traten  1858  und  59 
TodesfUle  an  S.  ein  im  Alter  yon^ 


Alter 

1858 

1859 

BlBBUelie 

weibUefae 

MMmmeB 

mianUdie 

woiblfehe 

■OMOHMII 

0- 

1142 

854 

1996 

750 

505 

1845 

1- 

2168 

2041 

4209 

1508 

1370 

2878 

2— 

2886 

2286 

4672 

1608 

1526 

8129 

3— 

2154 

2179 

4838 

1528 

1542 

8065 

4~ 

1691 

1804 

3495 

1214 

1219 

2433 

0—5 

9541 

9164 

18705 

6598 

6252 

12850 

5— 

8920 

4187 

8057 

2565 

2529 

5094 

10- 

690 

1121 

2011 

487 

632 

1119 

15- 

445 

478 

918 

228 

276 

499 

25- 

128 

105 

293 

75 

121 

196 

85- 

77 

72 

149 

82 

56 

88 

45» 

85 

54 

89 

15 

16 

31 

56- 

32 

90 

52 

7 

11 

18 

65- 

17 

15 

82 

2 

6 

8 

75- 

5 

4 

9 

2 

2 

4 

85— 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

95- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

SaomiA 


15092 


15225 


80317 


10006 


9901 


19907 


Yon  je  1000  TodesMen  durch  S.  kamen  somit  auf  die  Altersdassen  tob 


1858 

1859 

Altar 

Ton  1000 

TOD    1000 

TOD  1000 

Ton  1000 

Ton  1000 

Ton  1000 

mlnnlicheii 

weiblichen 

SDMmmen 

mlDDlieben 

weiblichen 

soiammen 

0— 

75.6 

56.0 

65.8 

74.9 

60.1 

67.5 

1— 

143.6 

134.0 

138.8 

150.7 

188.3 

144.5 

2— 

158.1 

150.1 

154.1 

160.2 

154.1 

157.2 

3- 

142.7 

143.1 

142.9 

150.2 

155.6 

153.9 

4— 

112.0 

118.4 

115.2 

121.3 

123.1 

122.2 

9-5 

632.1 

601.9 

617.0 

659.4 

681.4 

64&6 

5— 

259.7 

271.7 

265.7 

256.3 

255.4 

255.8 

10— 

58.9 

73.6 

66.3 

48.6 

63.8 

56.2 

15— 

29.4 

31.0 

30.2 

22.2 

27.9 

25.1 

25— 

8.4 

10.8 

9.6 

7.4 

12.2 

9.8 

1)  Wmu  MliSTodeelllleii  mn  S.  in  Englniid  in  den  5  Jahren  1866—69  traten  ein  i»  Alter  too 
».  1^  f.  S.  4.  0—6  6—  10-  15—  85—  86—  46—  65—  06—  76—  85—  Bnmmn 
^m  UMS  im»  UMO  laSSfl   itSm  SSSSl  5010  tu?  863     ai»     ISS      64     l?      10     —       8«l&8 

S.  Fnrr,  im  lt.  Annnnl  Report  of  the  Begtetur  «en.  Lond.  1861,  fti  184. 
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1858 

1859 

Alter 

Ton  1000 

Ton  1000 

yon  1000 

TOD    1000 

TOD     1000 

Ton  1000 

m&Dnllchen 

weiblichen 

siuammen 

männlJchen 

weiblichen 

Kuununen 

36- 

6.1 

4.7 

4.9 

8.1 

5.6 

4.4 

45— 

2.3 

3.5 

2.9 

1.4 

1.6 

L5 

56— 

2.1 

1.8 

1.7 

0.69 

1.1 

0.90 

65— 

1.1 

0.98 

1.5 

0.19 

0.60 

0.40 

76— 

0.83 

0.26 

0.29 

0.19 

0.20 

0.20 

86- 

0.13 

.^ 

0.06 

— 

— 

_ 

Todesfälle  an  S.  traten  also  bis  in^s  späteste  Lebensalter  nidit  ganz 
selten  ein,  doch  die  überwiegende  Mehrzahl  in  der  Kindheit  Die  ersten 
5  Lebensjahre  lieferten  allein  über  60  >,  die  Alterdassen  von  0 — 10  J. 
887«,  £ast  V^9  aller  Todesfälle,  die  meisten  das  2.-3.  J.  (157«),  nnd  hat 
ebenso  viel  das  3. — 4.  J.  ^).  Von  da  an  sinkt  das  Gontingent  beständig, 
ist  schon  im  10. — 15.  J.  kaum  67«)  tind  in  allen  Lebensaltem  ttber  15  J. 
zusammen  nur  etwa  47o,  d.  h.  fast  4mal  geringer  als  im  2. — 3.  J.  aUein. 
Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  gleich;  nnr  fällt  das  Gontingent 
im  0. — 5.  J.  fOr^s  männliche  noch  etwas  grösser  ans  als  für's  weiblidie, 
während  es  sich  dorch^s  ganze  spätere  Leben  umgekehrt  verhält 

In  London  traten  1858  und  59  wie  in  den  4  Jahren  1849  und  1851—53 
Todesfälle  an  S.  ein  im  Alter  von 


1858 

1859 

1849 

u.  1851 

—53 

Alter 

mianl. 

weibl. 

Busamin. 

mlnnl. 

weibL 

nitamtnftn 

minnl. 

weibl. 

rai— liiCT 

0— 

171 

125 

296 

129 

91 

220 

297 

211 

508 

1— 

812 

291 

608 

268 

239 

507 

585 

544 

1129 

2— 

334 

881 

665 

839 

260 

599 

734 

642 

1376 

3— 

299 

808 

607 

283 

276 

558 

661 

626 

1287 

4— 

249 

264 

613 

235 

211 

446 

476 

438 

914 

0-5 

1865 

1319 

2684 

1254 

1076 

2330 

2763 

2461 

5214 

5- 

579 

515 

1094 

451 

404 

856 

1072 

1052 

2124 

10- 

89 

121 

210 

66 

81 

147 

209 

188 

397 

15— 

49 

48 

97 

27 

40 

67 

59 

86 

144 

25— 

20 

27 

47 

17 

81 

48 

26 

48 

73 

85— 

11 

8 

19 

6 

18 

19 

21 

17 

38 

46— 

8 

8 

16 

3 

5 

8 

10 

8 

18 

65- 

4 

8 

7 

2 

3 

5 

8 

3 

6 

66- 

3 

4 

7 

— 

2 

2 

3 

1 

4 

75— 

2 

1 

8 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

85— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

Summa  2180 

2054 

4184 

1826 

1655 

3481 

4155 

3865 

8020 

Von  je  1000  Todesfällen  an  S.  kamen  somit  auf  die  Altersdasse  von 


1858 

Alter    von  1000   roniOOO  todIOOO 

mJloiil.     weibi.  souunmen 

0—  80.3        60.8  70.7 

1—  146.5      141.6  144.1 


1859 

von  1000    Ton  1000  Ton  1000 

männl.     weibl.  siuammeD 

70.6        54.9  63.2 

146.7      144.4  146.6 


I      1849  u.  1851—58 
von  1000  TOB  1000  Toal^OO 

mluil.     weibL   susum. 

71.4        545       63.3 
140.7      14a7     14a7 


1)  Die  Sterbelisten  Balem*s  ergeben  flir's  1.  Leben^ehr  ein  grSsseres  Goatla^eat  «Is  die- 
jenigen England's,  und  Im  1.^10.  J.  ein  reUtir  geringeres. 
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1858 

1859 

1849 

u.  1861- 

-53 

Alter 

▼QOJOOO 

TOD  1000 

TOD  1000 

von  1000 

TOD  1000 

YOolOOO 

von  1000 

TonlOOO 

TOD  1000 

mlniiL 

weibl. 

sniammen 

rnftnol. 

weibl. 

Bilnnl. 

weibl. 

2- 

156.8 

161.1 

158.9 

185.6 

157.1 

172.0 

176.6 

166.0 

171.5 

3- 

140.3 

149.9 

145.1 

154.3 

166.1 

160.3 

159.0 

161.9 

160.4 

4- 

116.9 

128.5 

122.6 

128.7 

127.5 

128.1 

114.6 

118J2 

113.9 

0-5 

640.8 

642.1 

641.5 

686.6 

650.1 

669.3 

662.5 

636.5 

650.0 

5- 

271.8 

250.7 

261.4 

246.9 

244.1 

245.6 

258.0 

272.1 

264.8 

10- 

41.7 

68.9 

50.2 

36.0 

48.7 

42J2 

60.3 

48.6 

49.4 

16- 

23.0 

23.3 

23.2 

14.7 

24.2 

19.2 

14.2 

21.9 

17.9 

25- 

9.4 

13.0 

11.2 

9.2 

18.7 

13.8 

6.0 

12.4 

9.1 

35- 

6.1 

8.8 

45 

3.1 

7.8 

5.4 

5.0 

4.3 

4.7 

46- 

3.7 

3.8 

3.8 

1.6 

3.0 

2.3 

2.4 

2.0 

2.2 

56- 

1.8 

1.4 

1.7 

1.0 

1.8 

1.4 

0.72 

0.77 

0.75 

66- 

1.4 

1.9 

1.7 

— 

1.2 

0.57 

0.72 

0.26 

0.49 

75- 

0.92 

0.48 

0.71 

— 

— 

— 

— 

0.25 

0.12 

»0- 

— 

— 

— . 

— 

— 

— 

_ 

0.25 

0.12 

In  London  vertheilten  sich  also  die  Todesfälle  anf  die  yerschiedenen 
Lebensalter  ganz  in  derselben  Weise  wie  in  England,  auch  bei  beiden  Ge- 
sddecfatem,  and  der  einzige  Unterschied  besteht  darin,  dass  Kindheit,  Ju- 
gend Tom  0—10.  J.  noch  mehr  TodesMe  lieferten  als  in  England,  die 
spätem  Altersdassen  noch  weniger.  Den  Betrag  aber,  welchen  die  Todes- 
AUe  dnrcli  S.  in  der  Gesamtsterblichkeit  der  verschiedenen  Lebensalter 
bildeten,  zeigt  folgende  Tabelle.  Von  je  1000  Todesfällen  ans  allen  Ur- 
sachen zusammen  in  jeder  der  folgenden  Altersdassen  erfolgten  an  S.  ^) 


England  1858 

England  1859 

London  1849  u.  1851— 53 

Alter  ToolOOU 

TonlOOO 

▼OD  1000 

▼onioOO 

▼OD  1000 

▼ODlOOü 

von  1000 

▼OD 1000  ^ 

fODiOOO 

minnl. 

weibl. 

männl. 

weibl.    ] 

rasainmen 

mftnnl. 

weibl.  snaammen 

0- 

19.7 

18.5 

19.2 

12.7 

12.7 

12.7 

10.8 

9.5 

10.2 

l- 

112.9 

111.8 

112.4 

79.1 

77.3 

78.3 

51.5 

50.9 

61.2 

2- 

227.8 

218.8 

223.3 

165.4 

160.5 

163.0 

125.1 

110.9 

118.1 

3- 

297.8 

303.4 

300.6 

234.0 

233.7 

233.9 

186.1 

176.3 

181.1 

4- 

331.2 

346.6 

339.0 

258.4 

249.5 

253.7 

201.9 

197.7 

199.9 

0—5 

95.5 

105.2 

100.0 

66.7 

72.0 

69.7 

54.3 

55.6 

54.9 

5- 

327.7 

349.1 

338.3 

240.9 

284.8 

237.8 

198.9 

205.1 

201.0 

lü- 

171.4 

206.4 

189.3 

97.6 

117.2 

107.8 

85.8 

83.2 

84.4 

15- 

32.6 

31.1 

31.8 

16.8 

18.6 

17.8 

8.4 

11.1 

10.4 

25- 

9.9 

11.0 

10.5 

5.8 

8.0 

7.0 

2.7 

5.2 

4.0 

35- 

5.6 

5.1 

5.3 

2.3 

3.9 

3.1 

2.0 

1.7 

1.8 

45— 

2.4 

4.2 

8.2 

1.0 

1.2 

1.1 

0.96 

0.86 

0.91 

55- 

1.9 

1.3 

1.6 

0.41 

0.70 

0.55 

0.30 

0.29 

0.30 

65- 

0.87 

0.72 

0.80 

0.10 

0.30 

0.20 

0.31 

0.09 

0.19 

75- 

0.32 

0.22 

0.27 

0.13 

0.11 

0.12 

— 

0.12 

0.08 

85- 

0.50 

— 

0.20 

— 

— 

— 

— 

0.90 

0.31 

ADe 
Alter 

66.4 

6a9 

68.2 

44.7 

45.9 

45.2 

34.2 

32.8 

33.5 

1)  IHe  Tabelle  ist  so  *n  leeeo:  lo  Enfflaod  bewirkte  8.  im  J.  1868  vod  lOOO  münnltehen 
rodeBfiUen,  die  im  Alter  ▼on  0—1  J.  OberhAapt,  aiu  aUeo  Unacheo  susammeo  eintraten,  19.7, 
voo  1000  weiblicheD  18.5,  ▼on  1000  susammoD  (beider  Oescbleobter)  19.2. 

Oeaterlen,  oiedic.  StatUtik.  31 


66- 

76— 
86 


1858 
von  100^ 

4.7 
8.5 

1.3 
0.98 

0.26 


2.9 

1.7 

1.5 

0.29 

0.06 


vonioöo 

6.1 
2.3 
2.1 

1.1 

0.83  _ 

86-  '-'l  traten  also^^^,, 

selten  e^B,  ^^c^. J^^'b  ^eiB  *e 

6^^'-  *^li  das  3.-4-  VI 
ebensoviel  ^^^^5.  j.  tour 

?TGeBS<^^^^  -f 
Beide  w»      ^jjj,g  n^T 

^       A^  ödi  *'»''' 
"     IB  Londou  ^    ,  ^ 


_„   I    von  1«» 
4.9      I        , 


ßVnflnss, 
'''  5  Lcbens- 

-10.  J-  ««^ 
.  die  absolnte 

_10.  J-,  v"  "' 
caendemS-er- 

nie    andinEP«*^ 
^st   der  Exnfl^«      j.  „od. 
.d  zumal   im   l^^- 

..amen  l»*^  jaöo 


199 

234 

316 

429 

1178 


1851 

206 

169 

291 

603 

1269 


185S 

366 
563 
668 
952 
2549 


1853 

574 
430 
397 
668 
2069 


Alter 
0— 
1— 
2— 
3— 
4— 
0- 
6' 


/•>      sofflta«  Herbst  ^j^tet    F"*u«8      ^4        ^ 

r5 


'^-^^  ?    nzen  auch  biet  W-Äe.er  tt^^g^t/«^ 

•<  .a  die  Di«««^^"i,terung  «-J^^^llalte,  ^er^''f%  d«* 
n./>     .*    bei  jeder  ^*\       Mancber,  ^^^'^  ^^ttaB^^^  *^ 


<S»«>"?-^   «-*   \«     «     »    Jt  Jn4.««^-^T«.^•"** 
j:«*  r::"^»^^^'  *ä^     „  s  .«r»  ^»•^  r«  »-**/' 


j,„{  UMBen '»»  ,    alle     1       ^*  »       *  i-*'' 


V  hier  übte  «omU ^'^  stürfeeren  i^  ^  ^^^  v^inter  V         ^j  »W  ^^^  f^fl^ ^ 


A««^  "'"oft  J.  emcn  *"*';7oaTodest»»«»  TT,    ^^  Hw^**»3ü\Te»o«*'^itt6-^l^J'^^ 


WO    ^ 

der 
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omfassendere  Erfahnmgen  längst  widerlegt  >).  Ebensowenig  gestattet  die  bis  jezt 
vorliegende  SUtistik,  dem  Clima  und  Wohnort  oder  der  Nationalität  und  Ra^e, 
selbst  der  Wohlhabenheit  irgend  welchen  positiveren  Einfluss  hiebei  zuzuerkennen. 
Denn  bei  wohlhabenderen  Classen  ist  S.  so  häuf  g  und  tödlich  wie  bei  andern 
luf  dem  Land  wie  in  Städten  (z.  B.  in  England,  im  C.  Genf).  Und  spielt  der- 
selbe wahrscheinlich  in  der  gemässigten  Zone  eine  grössere  Rolle  als  in  der 
kalten  and  warmen,  so  finden  auch  hievon  nicht  wenige  Ausnahmen  statt,  z.  B. 
ÜD  tropischen  America. 

&   Morbilli,  Masern. 
I>er  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  an  Masern  war 

TOD  lOOOOO  Einwohnern    ron  1000  TodetfaUen 


C.  Genf  •) 

1838—56 

18 

6.6 

England  •) 

1850-69 

40 

18 

— 

1858 

48 

21 

~- 

1859 

49 

22 

London 

1849—58 

38 

17 

— 

1868 

88 

87 

~- 

1859 

48 

21 

Baieni*) 

1844—50 

10 

6 

Belgien 

1861-56 

85 

16 

Bei  einer  so  wesentlich  epidemischen  Krankheit  wie  Masern  sind  die 
Schwankungen  der  Sterblichkeit  dadurch  in  den  einzelnen  Jahren  allzu 
gross,  als  dass  sich  aus  kOrzem  Zeitperioden  wie  obige  halbwegs  sichere 
Mittel  ableiten  Hessen.  So  differirte  die  Sterbeziffer  an  M.  in  England 
1838—59  von  20—80  auf  100000  Einw.,  ist  aber  dort  im  Allgemeinen 
2— 3mal  geringer  als  diejenige  an  Scharlach.  Doch  bewirken  hier  auch 
Masern  im  Mittel  1  von  55  TodesföUen ,  in  Genf  nur  1  von  142. 

Die  Lethalität  der  M. ,  dieses  mildesten  aller  acuten  Exantheme,  ja 
fast  aller  acuten  Krankheiten,  ist  selten  über  2-47«  der  Kranken,  und  tödlich 
werden  sie  fast  nur  in  Folge  sog.  Complicationen  wie  Pneumonie,  Bronchitis 
^  a.  Die  Sterblichkeit  der  Knaben  an  M.  ist  im  Allgemeinen  etwas  grösser 
^  die  der  Mädchen. 

Geschlecht.  Die  Sterblichkeit  beider  Geschlechter  an  M.  scheint 
nemlich  dieselbe,  doch  mit  einem  geringen  Vorwiegen  far  das  männliche, 
wenigstens  in  England  ').    Hier  war  z.  B.  das  Yerhältniss  in  den  Jahren 

1)  Auch  In  Naasan  selben  die  trockenwannen  Jahre  1857—59  nod  die  naaskalteo  1829—31 
r.i£ht  die  ^ringate  DiffereoB  hierin  (Menges  L  e.  8.  416). 

2)  Die  «bsolate  Zahl  der  TodesfKUe  (iocl.  Roseola,  Rötheln)  war  im  C.  Genf  in  18  Jahren 
112.  hn  Mittel  Jährlich  nar  8-,  Maximnm  im  J.  1847  mit  41,  =  64  von  100000  Einw.  und  89  von 
!'>  0  TodesfiUlen. 

S  Die  Somme  aller  Todesfalle  1850-59  war  in  England  75736 ,  im  Mittel  Jährlich  7573 ; 
MaifmoB  1859  mit  9548,  Minimum  1853  mit  4895.  In  London  war  seit  1850  die  mittlere  Zahl 
\rx  Todeafille  Jährlich  etwa  1000. 

4i  Die  Ziffer  für  Baiem  ist  wohl  anter  der  WirklichlKelt,  aach  sind  die  Todesfälle  an 
Roseola  nieht  mitgesahlt. 

:V'  Im  C.  Genf  waren  nmgekehrt  anter  lil  Todesfällen  46  mfinnlicbe  (=  5.5  Ton  ICOO 
niioalidien  Todesfällen  znsammen),  66  weibliche  (=  7.7  von  idN)  weiblichen  Todesfällen.  Dass 
a^  solche  Zahlen ,  daza  bei  einer  ezceptionellen  BeTÖlkerung  das  nicht  beweisen  was  d'Es- 
piae  darmos  aehliesat,  liegt  aof  der  Hand.  Auch  in  Belgien  übersteigen  die  männlichen  Todes- 
fälle die  weiblichen  um  ein  Weniges,  und  in  Spitälern  pflegt  die  Zahl  männlicher  Kranken 
«ieichlUls  Torsnwiegen. 

31» 
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England 

Zahl  der  TodesfUlIe 

von  100000 

Einwohnern 

von  1000  Todesfällen 

niKunliche           weibliche 

inämiHehen 

weiblichen 

50.9 

mftuuJicben 

23.4 

1    weiblich*;« 

1851 

4705 

4665 

53.3 

24.3 

1852 

2932 

2914 

32.8 

31.4 

14.1 

14.5 

1853 

2468 

2427 

27.3 

25.9 

11.6 

11.2 

1858 

4697 

4574 

48.9 

46.0 

20.7 

20.6 

1859 

4908 

4640 

50.7 

46.3 

21.9 

21.3 

In  London  war  das  Yerh&Itniss  in  denselben  Jahren 


London 


Zahl  der  TodeaflUIe 


juiftniilicbe     [     weibliche 


von  100000  Einwohnern 


1851 
1852 
1853 

1858 
1859 


638 

659 

309 
495 

286 
483 

1201 

1168 

677 

653 

inlnnliehcn 

50.8 
27.3 
43.3 
94.2 
52.1 


weiblichen 

50.4 
23.2 
38.1 
.80.8 
44.3 


von  1000  Todesfällen 


inEunlichdD 


wriblif'hcQ 


22.6 
11.0 
16.0 
36.8 
21.4 


24.1 
10.7 
16.5 
37.0 
21.5 


Auf  100  männliche  Todesfälle  durch  M.  kamen  so  in  England  wie 
London  97  weibliche ,  und  unter  100  Todesfällen  an  M.  waren  dort  :>(  .9 
männliche,  49.1  weibliche,  hier  50.5  männliche  und  49.5  weibliche. 

Alter.  Noch  in  höherem  Grade  als  von  andern  acuten  Exantheimii 
wird  fast  nur  die  erste  Kindheit  von  Masern  heimgesudit  ^).  In  EngLiui 
kamen  1858  und  59  Todesfälle  an  M.  auf  das  Alter  von 


1858 

1 
männliche 

1859 

Alter 

minnliche 

weibliche 

lusammen 

weibliche 

KUMUimfll 

0— 

833 

659 

1492 

1"          881 

674 

1 5''>.'» 

1— 

1649 

1583 

3232 

!|        1733 

1623 

3356 

2— 

909 

943 

1852 

j         1009 

968 

1977 

3— 

533 

544 

1077 

1          551 
;          329 

561 

1112 

4— 

310 

327 

637 

340 

6*)9 

0—5 

4234 

4056 

8290 

4503 

4166 

8ü(i9 

5— 

379 

421 

ÖOO 

387 

367 

704 

10— 

45 

48 

93 

38 

45 

83 

15 

22 

23 

45 

16 

32 

4S 

25- 

9 

14 

23 

1             6 

18 

1>4 

35— 

4 

7 

11 

4 

6 

lü 

45— 

3 

1 

4 

3 

2 

5 

55— 

^ 

3 

3 

1 

2 

3 

65— 

1 

— 

1 

— 

1 

1 

75— 

— 

1 

1 

— 

I 

1 

85— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Summa  4697  4574  9271      {        4908  4640  9548 

Von  je  1000  Todesfällen  an  M.  traten  somit  ein  im  Alter  von 


1)  Dam  anderseiU  aach  andere  spätere  AlterscIaM^  oft  in  ffrosaer  Ausdehnung^  aiiMa.«ff! 
erkranken  können,  hat  vor  Allen  Panum  anf  den  Faröer  Inseln  ^fVinden  (Vircbow's  Areh.  ' 
path.  Auat.  etc.  t.  I). 
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1858 

.      TOD  1000 

1859 

4llcr 

von  lOOO 

▼on  lOOO 

von  1000 

TOD    1000 

▼on  1000 

mlnnliehen 

weiblichen 

mfonlichen 

weiblichen 

susammen 

0- 

177.3 

144.0 

160.9 

179.5 

145.2 

162.9 

I- 

851.0 

845.8 

848.6 

858.9 

849.7 

851.5 

2- 

193.5 

206.1 

199.7 

205.6 

208.6 

207.0 

3- 

113.4 

iia9 

116.1 

112.2 

120.9 

116.4 

4- 

65.9 

71.5 

68.7 

67.0 

7SJ2 

70.0 

0-5 

901.4 

886.7 

894.2 

917.4 

897.8 

907.9 

5- 

80.6 

92.0 

86.8 

68.6 

79.1 

78.7 

10- 

9.5 

10.5 

10.0 

7.7 

9.7 

8.7 

15— 

4.6 

5.0 

4.8 

8.2 

6.9 

5.0 

25- 

1.9 

8.0 

2.5 

1.2 

8.8 

2.5 

35- 

0.85 

1.5 

1.2 

0.82 

1.3 

1.0 

45- 

0.68 

0.21 

0.48 

0.61 

0.48 

0.52 

55- 

— 

0.65 

0.82 

0.20 

0.48 

0.81 

65- 

0.21 

— 

0.10 

— 

0.21 

0.10 

75- 

... 

0.21 

0.10 

•^ 

0.21 

0.10 

Die  ersten  5  Lebensjahre  lieferten  so  allein  */>•  ^^^  TodesMe,  die 
meisten  das  1 — 2.,  d.  h.  über  V»;  von  da  sinkt  das  Contingent  beständig, 
besonders  rasch  vom  4.  J.  an ,  and  ist  schon  yom  14.  J.  an  fast  Noll ,  so 
dass  alle  Altersdassen  über  15  J.  zusammen  kaum  1 7«  der  Todesfälle  lie- 
ferten. Dadurch  wird  also  die  alte  Erfahrung  bestätigt ,  dass  Masern  noch 
mehr  als  andere  acuten  Exantheme  eine  fast  ausschliessliche  Krankheit  der 
ersten  Lebensjahre,  spedell  des  0 — 4.  Lebensjahres  sind.  Die  beiden  6e- 
scblechter  veriuilten  sich  hierin  gleich;  nur  wiederholt  sich  auch  hier,  was 
wir  sdion  bei  andern  Kinderkrankheiten  fast  constant  &nden,  dass  das 
(*OQtingent  im  0 — 5.  J.  seitens  des  männlichen  noch  grösser  ist  als  seitens 
des  weiblichen,  und  umgekehrt  in  den  spätem  Lebensaltern  relativ  geringer. 

In  London  war  1858  und  1859  wie  1849  und  1851—53  die  Zahl  der 
TodesMe  an  M.  im  Alter  von 


1858 

1 

1859 

i       1849 

u.  1851 

—53 

\lier 

mionl. 

welM. 

männl. 

weibl. 

susammen 

s  m&nnl. 

welbl. 

0- 

210 

159 

869 

118 

104 

222 

846 

292 

638 

1- 

453 

435 

888 

256 

285 

491 

j    739 

696 

1485 

2 

235 

254 

489 

:     150 

141 

291 

!    431 

468 

899 

3^ 

148 

140 

288 

1      74 

68 

187 

280 

249 

479 

4- 

80 

82 

162 

84 

58 

92 

128 

119 

247 

0-5 

1126 

1070 

2196 

632 

601 

1233 

1874 

1824 

8698 

5- 

65 

86 

151 

40 

41 

81 

126 

146 

272 

\i^ 

6 

7 

18 

8 

2 

5 

14 

12 

26 

15- 

3 

— 

8 

.— 

4 

4 

6 

10 

16 

2.5- 

— 

4 

4 

1 

1 

2 

8 

6 

8 

86- 

— 

1 

1 

..— 

2 

2 

2 

— 

2 

IS- 

1 

— 

1 

1 

1 

2 

.. 

.^. 

— 

SS- 

—m 

—. 

._ 

^m^ 

1 

1 

^a. 

^_„ 

_ 

^-.5- 



— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

Somma  1201 

1168 

2369 

1    677 

658 

1830      1 

2026 

1998 

4024 
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Von  je  1000  Todesfällen 

an  M. 

traten  somit  ein 

im  Alter  von 

1858 

1 

1859 

1849 

u.  1851- 

-53 

Alter 

▼onlOOO 

▼oniooo 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼OD  lOOO 

▼on  1000  ' 

von  1000 

▼onlOOO 

vonlW' 

männl. 

weibl.    ! 

EiuHirnnen 

männl. 

weibl. 

insammen 

männl. 

weibl. 

za)>;imm. 

0- 

174.8 

136.1 

155.3 

1 

174.3 

159.2 

166.9    1 

170.7 

146.1 

15S.5 

1- 

3763 

372.4 

374.8 

,  378.1 

359.8 

369.2    ; 

t 

364.7 

348.3 

3.jß.6 

2— 

187.3 

217.4 

206.4 

221.5 

214.3 

218.8 

212.7 

236.2 

223.4 

3- 

122.3 

1198 

121.4 

109.3 

96.4 

103.0    1 

113.5 

124.6 

119.0 

4- 

66.6 

70.2 

68.4    ! 

,    50.2 

88.6 

69.1 

63.1 

59.5 

61.3 

0-5 

937.5 

908.4 

926.9    . 

1  933.3 

920.8 

927.0 

924.9 

912.9 

91S.9 

6- 

64.1 

73.6 

63.7 

60.5 

62.7 

60.9 

62.1 

73.0 

67.5 

10- 

4.9 

5.9 

5.5 

4.4 

3.0 

3.7 

6.9 

6.0 

6.4 

15- 

2.4 

— 

1.2 

— 

6.1 

3.0 

2.9 

5.0 

3.9 

25- 

^- 

3.4 

1.7 

1.4 

1.5 

1.5 

1.4 

2.5 

1.9 

35- 

— 

0.85 

0.42 

— 

3.0 

1.5 

0.98 

— 

0.49 

45- 

0.83 

— 

0.42 

1.4 

1.5 

1.5 

— 

— 

— 

66- 

— 

— 

^~" 

— 

1.5 

0.75 

.._ 

-_ 

— 

Die  Yertheilung  der  Todesfälle  auf  die  einzelnen  Altersclassen  war 
also  hier  ganz  dieselbe  wie  in  England ,  and  das  Contingent  der  ersten  5 
Lebensjahre  constant  sogar  etwas  grösser  als  hier,  dasjenige  der  spätem 
Altcrsclassen  dagegen  noch  kleiner.  Den  Einflass  der  Masern  anf  die  Oe- 
Samtsterblichkeit  in  den  einzelnen  Lebensaltem  zeigt  folgende  Tabelle. 
Von  je  1000  Todesfällen  ans  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersclasse 
erfolgten  an  Morbillen  ^) 

England  1859        (  London  1849  u.  1851-33 

von  1000  ▼onlOOO  TonieüO' von  1000 


England  1858 

im  Alter  von  lOOO    ▼onlOUO    ▼onlOOO 


▼on 

0- 

1— 

2- 
8— 

4- 
0—5 
5— 
10- 
15— 
25— 
35- 
45- 
55- 
65— 
75- 
85- 


männl. 
14.4 
85.7 
86.8 
73.7 
60.7 
42.4 
80.8 
8.6 
1.6 
0.70 
0.29 
0.20 


weibl. 
14.3 
86.7 
90.2 
75.8 
628 
46.5 
35.5 
8.8 
1.5 
0.93 
0.49 
0.08 

—  0.18 
0.05  — 

—  0.05 


EDsammen 
14.3 
86.2 
88.5 
74.7 
61.8 
44.3 
33.5 
87 
1.5 
0.82 
0.39 
0.14 
0.09 
0.02 
0.02 


aiioAiur      20.7        20.6        20.8 


männl. 
14.9 
90.9 
104.1 
84,6 
70.0 
45.4 
31.6 
7.6 
1.2 
0.47 
0.28 
0.20 
0.05 


weibl. 
14.4 
91.6 
101.8 
86.0 
69.7 
48.6 
84.0 
8.3 
2.1 
1.2 
0.42 
0.15 
0.12 
0.05 
0.06 


sasamm 

14.6 

91.3 
102.9 

84.8 

69.8 

47.0 

32.7 
7.9 
1.7 
0.86 
0.35 
0.18 
0.09 
0.02 
0.03 


männL 
12.2 

65.0 
73.4 
64.7 
54.3 
37.0 
23.3 
5.7 
0.85 
0.33 
0.19 


▼on  1000 

Ton  V^'t 

weibl. 

SDsainm^ 

18.2 

12.8 

65.1 

65.1 

80.9 

76.3 

70.1 

67.4 

53.7 

54  0 

41.2 

3S9 

28.4 

2Ö.9 

5.3 

5.5 

1.4 

l.l 

0.56 

CU4 

,^^ 

0.0? 

21.9      21.3       21.7  !!     16.7        16.9       Ib  ? 

Die  grösste  Rolle  spielten  also  M.  wie  zn  erwarten  in  der  Sterblichkeit 
der  ersten  5  Lebensjahre ,  wo  sie  in  England  ^V^too  aller  Todesfälle  oder 


1)  Die  TabeUe  ist  wie  s.  B.  diejenige  8.  481  »a  lesen. 


1850 

1851 

185S 

1858 

SnmniA 

▼on  1000 
Todesf&llen 

303 

368 

151 

184 

1174 

232 

232 

495 

199 

256 

1550 

306 

178 

260 

129 

226 

1067 

211 

264 

204 

121 

341 

1268 

251 

977 

1322 

600 

1007 

5059 

1000 
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1  TOD  22  bewirkten,  etwa  halb  so  viel  als  Scharlach.  Wfihrend  ihr  Betrag 
im  0—1.  J.  relatlT  gering  ist,  noch  geringer  als  im  5 — 10.  J.,  steigt  der- 
selbe Tom  1 — 3.  J.,  und  erreicht  sein  Maximam  im  2 — 3.  (nicht  im  1 — 2.  J., 
welches  doch  die  meisten  Todesfälle  lieferte),  wo  gegen  9  >  aller  TodesMe 
an  M.  erfolgten.  Vom  3.  J.  an  sinkt  der  Betrag  beständig,  ganz  besonders 
nsch  Yom  10.  J.  an,  and  schon  im  15 — 25.  J.  bedingten  M.  nur  1  von  625 
TodesMen,  in  den  späteren  Altersdassen  zusammen  kaum  1  Ton  5000 — 
10000.  Für  London  gilt  ganz  dasselbe,  nur  war  hier  der  Einfluss  der  M. 
onf  die  Sterblichkeit  aller  Altersdassen  1849—53  geringer  als  in  England 
1858—59.  Auch  beide  Geschlechter  folgen  demselben  Gesez;  obschon  aber 
die  absolute  Zahl  männlicher  Todesfälle  grösser  war  als  die  der  weiblichen, 
nunal  in  der  Kindheit ,  fiel  hier  doch  deren  Betrag  in  der  weiblichen  Ge- 
samtsterblichkeit etwas  höher  aus  als  in  der  männlichen  ^). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  yon  5059  Todes- 
fidlen  an  M.  auf  den 

184» 

Winter,     Jan.— März  173 
Frühling,  April— Juni  368* 
Sommer,    Jul — Sept   274 
Herbst,      Oct— Dec.     388 
Summa  1153 

Maximam  somit  im  Frühling,  Minimum  im  Sommer.  Auch  anderwei- 
tige Erfahrungen  stimmen  wenigstens  darin  überein,  dass  die  Mehrzahl  der 
ErkranknngsMe  und  Epidemieen  in  den  Frühling,  überhaupt  in  die  käl- 
tere Jahreszeit  Mt  ■).  So  traten  von  309  Epidemieen ,  welche  Hirsch  1.  c. 
l  229  zusammenstellt ,  96  im  Winter  (December— Februar)  ein ,  94  im 
Frühling,  43  im  Sommer,  76  im  Herbst.  Jedenfalls  kommt  aber  hiebei 
der  Witterung  an  und  für  sich  kein  positiver  Einfluss  zu.  Dasselbe  gilt 
in  Bezug  auf  Clima,  Gegenden  und  ähnliche  Factoren;  denn  Masern  kom- 
men über  den  grössten  Theil  der  Erde  nahezu  mit  gleicher  Häufigkeit  vor, 
in  den  Tropen  wie  in  der  gemässigten  Zone ,  und  bei  Farbigen  wie  bei 
Weissen,  obschon  uns  auch  hiefür  eine  ausreichende  Statistik  abgeht.  In 
den  Städten  scheint  wenn  nicht  die  Erkrankungshäufigkeit  so  doch  min- 
destens die  Sterblichkeit  an  M.  grösser  als  auf  dem  Lande;  in  England 

1)  Im  a  Genf  kamen  von  HS  Todesfällen  aufs  Alter  Ton 

0-1     1—8    8—10  10—20  20—30  80-40  40-60 
absolute  Zahl  der  TodesfiUie  10      48      46  4  l  8  1 

▼on  1000  TodeafiUlen  zusHm- 
men  in  Jeder  Altersclasse  5       47       49  4  0.8        1.6        0.7 

Den  grössten  Betrag  an  TodesfiUlen  lieferten  somit  M.  auch  hier  im  1.— 9.,  dann  Im 
'■^lO.  J.  Abweiehend  ron  den  Sterbelisten  Engiand's  und  Genfs  zeigen  diejenigen  Baiem's 
cneo  Tiel  grösseren  Betrag  der  Todesfälle  an  M.  im  0—1.  J.  im  Vergleich  sn  den  TodesfiUlen 
*a  IL  im  1.— 10.  J.,  was  Tielleicht  auf  Mängel  der  Registrimng  hinweist. 

t)  Im  C.  Genf  kamen  von  112  Todesfällen  auf  den  Winter  (Deeemb.— Febr.)7,  Frühling  58, 
Soaimer  44,  Herbst  S ;  Maximum  also  gleichfalls  im  Frühling,  Minimum  aber  im  Herbst.  Auch 
is  Bsiera  fiel  das  Maximum  in  den  Frfibling;  desgleichen  kamen  Ton  706  Krankheitsfällen  im 
Wieoer  allgem.  Krankenhans  auf  Winter  (Dec— Febr.)  180,  Frühling  277,  Sommer  288,  Herbst 
<i-  Dagegen  ilel  in  London  1840-47  das  Maximum  der  TodesfUie  in  8  Jahren  7  mal  in  den 
Bsrbst,  nnd  in  allen  8  Jahren  zusammen  kamen  auf  den  Winter  20  »/o  der  Todesflllle,  anf 
rxfiUiBg  19,  Sommer  26,  Herbst  8&«^. 
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K.  B.  Trar  dieselbe  1838 — 41  in  Städten  =  90,  auf  dem  Land  nur  35  von 
100000  Einw. ,  im  C.  Genf  18  dort ,  nur  10  hier ,  und  von  1000  Todes- 
fällen erfolgten  hier  an  M.  in  der  Stadt  8.2,  auf  dem  Lande  nur  5.  Unter 
706  Todesfällen  der  wohlhabenden  Glassen  erfolgten  nur  2  an  M. ,  =  3 
von  1000  Todesfällen  (bei  der  Gesamtbevölkerung  7) ,  was  jedoch  zunächst 
höchstens  auf  eine  geringere  Sterblichkeit  ihrer  Kinder  an  M.  in  Folge 
besserer  Pflege  u.  s.  f.  hinweisen  wtLrde. 

Miliaria,  Friesel,  Suette  miliaire.  In  Ländern,  welche  eine  ge- 
nauere Registrirung  der  Todesursachen  ausführen,  ist  Friesel  so  gut  wie  unbe- 
kannt ^),  und  deshalb  existirt  für  denselben  nichts  wie  eine  Statistik.  Wir 
wissen  nur ,  dass  derselbe  ganz  begrenzt  auf  einzelne  Landgemeinden  zumal 
Frankreich's ,  auch  Deutschland's  yorzukommen  pflegt,  in  andern  Orten  nur  in 
vereinzelten  Epidemieen,  und  dass  Friesel-Epidemieen  am  häufigsten  im  Sum- 
mer, dann  Frühling  eintreten.    Die  Lethalität  ist  eine  höchst  ungleiche. 

6«  Acut-exanthematische  Krankheiten  zusammen. 

Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  durch  Variola,  Sdiarladi  und  Ma- 
sern zusammen  war  auf  Grund  obiger  Data 

ZaU  der  Todesfülle    toü  lOOOOO  Lebenden    von  lOOOTodesuiUo 

236  28  14 

295769  160  78 

46048  235.8  102.4 

33803  168.6  75.6 

—  108  (?)  80 

6795  249.7  106.0 

5969  215.1  96.5 

Somit  starb  an  diesen  Krankheiten  im  C.  Genf  erst  1  von  3570  Leben- 
den jährlich ,  in  England  schon  1  von  625 ,  d.  h.  fast  6mal  mehr.  V(  n 
1000,  die  jenen  Krankheiten  erlagen ,  starben  an 

VarioU  ScharUch  Masera 

C.  Genf        1838—55  173.7  351,7  474.6 

England        1850-59  ■)  148.8  595.2  256.0 

Unter  diesen  Krankheiten  spielten  somit  die  grösste  Rolft  in  England 
der  Scharlach,  im  C.  Genf  die  Masern,  und  die  kleinste  in  beiden  Variola  ^i 
Ihr  Einfluss  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen  Lebensalter  i>t 
immer  weitaus  am  grössten  in  der  Kindheit,  zumal  im  1 — 5.  Lebensjahr. 


C.  Genf 

1838—65 

England 

1850—59 

— 

1858 

— 

1859 

London 

1840—54 

— 

1858 

— 

1859 

1)  Im  C.  Genf  wurden  so  In  18  Jahren  nur  2  Todesfälle  an  M.  regrietrirt ,  In  Enipliuid  ir^:^^ 
6  (1  männlicher,  6  weihliche),  1859  2  (weihliche),  die  meisten  In  Jüngern  Lebensalten. 

2)  Unter  295769  dieser  Todesfälle  in  England  1850—59  erfolgten  an  Variola  iS987,  sn  ^<'^''- 
lach  176046,  an  Masern  75736.  In  London  erfblgten  1858  und  59  von  12764  dieser  Todt»:»!« 
an  V.  1400,  an  8.  7665,  an  M.  8699;  im  C.  Genf  von  236  dieser  Todesfälle  an  V.  41,  &  S3.  M  u^ 

s)  InBaiera  betrugen  die  Todesfälle  an  acuten  Exanthemen  1845—51  etwa  25  von  ioc»3T»i>^ 
fällen  (T.Hermann;  Kropf,  Studien  zu  einer  medic. Topographie Baiern's,  1858),  In  denStä'U  a 
Frankreich's  70  (und  etwa  200  auf  lOOOOO  Einwohner),   selbst  beim  fhinsoalseheji  Militär  ^ 
gen  75  von  1000  Todesfällen  (Laveran,  1.  c.),  d.  h.  an  Variola  39,  Masern  27,  fiehiirU:^  ' 
In  England  starben  Ton  100000  Lebenden  bei  der  männlichen  ClvilbevöUcemng  im  Alter  ur. 
20--40  J.  gegen  30  an  diesen  Kranlcheiten ,  beim  Militär  25,  bei  der  Linien-Infanterie  4"    I^ 
Epidemie-Jahren  erkranicen  daran  von  1000  Lebenden  oft  20—40  und  mehr,  und  die  Krkrsr 
knngsfiUle  betragen  in  solchen  Jahren  oft  10— 20<V^  aller  FäUe.    Im  Wiener  Krankenhaus  br 
trugen  sie  1846—55  nur  2.5 •/«  aller  KrankheitsfäUe  (Haller),  weil  deren  Aufkialime  eine  ^'•'^ 
beschränkte  ist 
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and  bei  Masern  noch  ungleich  ausschliesslicher  als  hei  den  andern.  Dorcfa 
Blattern,  auch  Scharlach  wird  das  männliche  Geschlecht  in  höherem  Grade 
decimirt  als  das  weibliche,  durch  Masern  umgekehrt  lezteres  mehr  als 
jenes.  Die  grOsste  Häufigkeit  all  dieser  Krankheiten  zusammen  aber  scheint 
constant  in  den  Frflhling  zu  Men. 


Zweite  Glaste.    Oertliehei  relativ  localiairte  Krankheitoii. 

Erste  Gruppe.    Krankheiten  desNervensystemg'). 

1.  GephalitlSy  Gehirnentziindungi 
Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 

Ton  100000  Einwohnern       Ton  1000  Todesfülltn 


C.  Genf«) 

1838—55 

20 

10.2 

England*) 

1850—59 

19 

8.4 

— 

1858 

18 

7.7 

— 

1859 

17.7 

7.9 

London 

1849—53 

23.0 

10.0 

— 

1858 

20.6 

8.7 

— . 

1859 

20.4 

9.1 

Troz  der  grossen  Gefährlichkeit  und  Lethalität  der  Gehirnentzündung 
stirbt  also  jährlich  nur  etwa  1  von  500  Lebenden  dadurch. 

Geschlecht.  Schon  Beobachtungen  in  Spitälern  u.  a.  ergaben  meist 
eine  grössere  Häufigkeit  der  C.  beim  männlichen  Geschlecht,  und  die  Listen 
(Senfs  wie  England's  bestätigen  dies.  Im  C.  Genf  waren  unter  172  Todesfällen 
männl.  92  =  22.6  TOn  100000  männl.  Einw.  u.  10.9  von  1000  männl.  Todesfällen 
weibL  80  =  18.4  —      —     weibl.    —    —  9.4  —     —  weibl.        — 

Noch  grösser  ist  die  Differenz  in  England,  in  London,  und  zwar  con- 
stant.   So  war  z.  B.  das  Verhältniss  in 


Zahl  der  TodesflQIe 

Yon   100000  Einwohnern 

Yon  1000 
männlichen 
Todesfallen 

▼on  1000 
weiblichen 

miniiliche     1     weibliche 

mXnnlich«!! 

weiblichen 

TodeeflUen 

l8r)8 

1934 

1529 

21.0 

15.4 

8.6 

6.9 

1859 

1920 

1531 

19.8 

15.2 

8.6 

7.0 

1858 

324 

236 

25.4 

16.3 

9.9 

7.5 

1859 

308 

257 

23.7 

17.4 

9.7 

8.3 

Auf  100  männliche  Todesfälle  kamen  so  in  England  kaum  80 ,  in  Lon- 
nnr  78  weibliche ,   und  unter  1000  Todesfällen  an  C.  waren  dort  nur 
6,  hier  438.3  weibliche. 


den 
442, 


1)  Dia^noM  and  schon  deshalb  «nch  Begistrirnnir  der  Todesfälle  durch  diese  Krankheiten 
«iad  eine  der  nnslehersten  In  unserem  ganaen  Gebiet  Weil  somit  fast  allen  bis  Jeat  darüber 
T'irUegeaden  Zahlen  ihrer  Unsayerlissigrkeit  wegen  nur  ein  siemlich  bedingter  statistischer 
Werth  solKommft,  beschranlLen  wir  unsere  Mittheilnngen  auf  die  wichtigsten  und  relatiy  sicher- 
sten Data.    Delirium  tremens  s.  unten  bei  „Aeusseren  Todesarsaohent  Aleoholismus." 

9>  Die  Zahl  der  TodesfUle  durch  einfache  Encephalitis  und  Meningitis  war  im  C.  Cienf 
in  13  Jahren  I7t,  im  Mittel  Jflhriich  13.8. 

3^  Die  Zahl  der  Todesfftlle  dadurch  war  1850— S9  in  England  36068,  im  Mittel  jihrlich 
ifl«;  Mazimmn  1864  mit  S75S,  Minimum  1860  mit  8198.  In  London  ist  die  Zahl  der  Jihrllchen 
TodesliUe  duth  CephaUtis  seit  1860  gegen  600. 
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Die  Todesftlle  an  C.  concentrirten  sich  also  in  geringerem  Grade  als 
bei  den  znlezt  betrachteten  Krankheiten  aof  die  Kindheit  von  0 — 5  J.,  ob- 
schon  diese  gleichfidls  die  meisten  lieferte  (46^/0,  in  London  sogar  61%). 
Aach  ftUt  das  Maximum  gleich  in's  0 — 1.  Lebensjahr  (lieferte  allein  V«>  in 
London  7*  aller  Todesfälle  durch  C.  ^) ,  am  von  da  beständig  zu  sinken 
bis  an's  Ende ,  abgesehen  Ton  einer  nenen  Steigung  im  15 — 25.  J.  (diese 
fehlt  in  London) ;  auch  war  vom  25 — 75.  J.  das  Contingent  ein  ziemlich 
gleichmässiges ,  d.  h.  6—2  ^o  der  Todesfillle.  Beide  Geschlechter  differiren 
nnr  darin ,  dass  auch  hier  wie  bei  Seist  allen  Krankheiten  das  Contingent 
im  0—5.  J.  für's  männliche  noch  grösser  ausfiUlt  als  fOr's  weibliche ,  und 
im  spätem  Leben  dafar  relativ  geringer.  Den  Einfluss  der  G.  auf  die  Ge- 
samtsterblicfakeit  der  verschiedenen  Lebensalter  zeigt  folgende  Tabelle.  Von 
je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  einzelnen  Alters- 
ciasse  erfolgten  an  C.  *) 


Im 

England  1858 

London  1859 

London  1849  und  1S51— 53 

Alter  { 

▼OD    : 

T«a  1000  ; 

mlna* 
Ileh«B   To- 
d«aail«ti  1 

TOB     1000 

weib- 
lich«» To> 
desflUen 

1 

TOB   1000     1 

Todes-     , 
nilea  BO-' 
■BsiraeB 

Ton  1000 

ininn» 

liehen  To- 

de«nil«a 

TOB    1000 

weib- 
lichen To> 
deeflUlen 

TOD    1000 

Todes- 

lUlen  Bu- 

■ammcn 

TOB    1000 

nftnn* 

liehen  To- 

detfUllen 

TOB    1000 

weib- 
lichen To- 
deiAllen 

Ton  1000 

Todce* 

nUeB  sa> 

nmmca 

0- 

5.9 

4.4 

5.2 

9.5 

ao 

8.8 

9.0 

8.3 

8.7 

1— 

12.2 

10.8 

11.6 

16.8 

11.5 

14.3 

19.3 

19.2 

19.2 

2- 

12.1 

11.6 

11.8 

'   21.6 

184 

20.1 

21.3 

15.9 

18.4 

S- 

16.0 

12.8 

14.4 

23.0 

22.0 

22.5 

21.6 

19.7 

20.8 

4- 

16.4 

16.3 

16.4 

25.0 

21,9 

23.7 

39.0 

21.6 

30.6 

0-5 

9.8 

8.0 

8,5 

14.1 

12.0 

13.1 

15.1 

13.5 

14.3 

5- 

22.5 

19.7 

21.1 

19.0 

31.7 

25.2 

28.3 

27.1 

27.7 

10- 

24.0 

24.5 

24.3 

18.0 

24.3 

21.2 

22.4 

20.8 

21.6 

15- 

13.9 

10.8 

12.3 

10.3 

9.8 

10.0 

11.7 

13.0 

12.3 

25- 

9.3 

6.7 

7.9 

7.6 

4.8 

6.2 

8.2 

6.8 

7.0 

35- 

8.2 

5.1 

6.6 

4.3 

4.7 

4.5 

8.3 

4.2 

6.3 

45- 

5.8 

4.2 

5.1    ' 

.     3.4 

2.7 

3.1 

5.6 

3.6 

4.6 

55— 

3.7 

2.2 

2.9 

■     3.0 

2.4 

2.6 

3.6 

2.5 

3.0 

65- 

2.4 

1.3 

1.8 

1     2.5 

1.0 

1.7 

2.0 

1.8 

1.9 

75— 

0.85 

0.43 

0.62 

2.8 

0.46 

1.4 

1.3 

0.63 

0.91 

S5- 

0.49 

0.51 

0.60 

1 

— 

1 

1 

0.48 

0.31 

■n«JUt«r 

1     9.9 

7.6 

8.7 

'     9.7 

1     8.3 

9.1 

11.0 

8.9 

9.9 

In  England  spielt  somit  C.  die  grösste  Rolle  im  10 — 15 — 20.  Lebens- 
jahr ,  wo  **/»•«•  aller  Todesfälle  (1  von  41)  an  C.  erfolgten ,  im  0 — 5.  J. 
onr  1  von  125.  Ueberhaupt  steigt  der  Betrag  der  C.  in  der  Gesamt- 
sterblichkcit  beständig  vom  0—10 — 15.  J. ,  um  von  da  wieder  ebenso  be- 
ständig zu  sinken ,  erst  langsam ,  dann  rascher ;  von  1000  Todesfällen  er- 
folgten so  im  15—25.  J.  noch   12  an  G. ,  im  25—55.  durchschnittlich  6» 

1]  Hiebet  mögen  freilich  manche  Fälle  Ton  ConynUionen  and  andern  Hürankhelten  nunal 
4er  Nerreoceatra  fSlsehlich  ali  Cephalitis  regiitiirt  worden  lein. 

S)  Die  TabeUe  Ist  ca  lesen  wie  s.  B.  di^JeniRre  8.  4SI.  Fttr  London  1849  und  1851—53  sind 
im  Text  .der  Ranmersparniss  wegen  die  Ursahlen  nicht  angefahrt;  aof  die  BIchtigkeit  der 
Berechomg  darf  man  sich  aber  rerlassen,  and  wer  will,  kann  sie  nach  den  Ursahlen  in  den 
t.i. — v-_^-..*__  ^^  iutist  Boreau  England'!  controlliren. 


1849 

1S50 

1851 

1858 

185S 

Somma 

von  1000  Tod  es- 
fiUlen  an  C. 

145 

185 

188 

160 

140 

718 

265 

151 

137 

154 

127 

152 

721 

266 

134 

131 

132 

130 

127 

654 

241 

120 

122 

113 

111 

154 

620 

228 

550 

525 

537 

628 

578 

2713 

1000 

492 

Aber  55  J.  nar  1.  Ganz  dieselben  Verhältnisse  ergibt  die  Berechnung  fürs 
J.  1859  *).  Für  London  dagegen  weichen  die  Verhältnisse  darin  von  den- 
jenigen England's  ab,  dass  dort  C.  constant  die  grösste  Bolle  in  der  Ge- 
samtsterblichkeit des  5 — 10.  Lebensjahres  spielt ,  wo  *•/»•••  aller  Todesfälle 
an  C.  erfolgen.  Für  beide  Geschlechter  gilt  hier  wie  dort  dasselbe  Alters- 
gesez ;  durch  alle  Lebensalter  bildet  aber  C.  nnter  den  weiblichen  Todes- 
fällen einen  geringeren  Betrag  als  unter  den  männlichen,  zumal  in  den 
Altersclassen  über  25  J.  *). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849 — 53  von  2713  Todesfällen 
an  C.  auf  den 

Winter,    Jan.— März 
Frühling,  April— Juni 
Sommer,  Juli— Sept 
Herbst,     Oct.— Dec. 
Summa 

Maximum  somit  im  Frühling,  Minimum  im  Herbst ').  Immerhin  äussert 
Witterung  so  wenig  einen  positiven  Einfluss  beim  Entstehen  derC.  als  Wohnort 
und  andere  Factoren  der  Aussenwelt;  doch  ist  die  Sterblichkeit  an  C.  in 
Städten  (z.  B.  Genf,  London)  im  Allgemeinen   grösser   als  auf  dem  Land. 

Myelitis,  Entzündung  des  Rückenmarks.     Eine  Statistik  für 

diese  höchst  seltene  Krankheit  existirt  bis  jezt  nicht.  Im  C.  Genf  wurden  in  13 

Jahren  nur  13  Todesfälle  dadurch  registrirt  (=  1.5  von  100000  Einw.  jährlich. 

und  0.77  von   1000  Todesfällen) ,  8  männliche ,  5  weibliche  (=  0.95  von  hm 

männlichen,  0.59  von   1000  weiblichen  Todesfällen),  und  ziemlich  gleichmässic 

durch  alle  Lebensalter  von  0 — 80  J.    In  England  war  die  Zahl  derselben 

Zahl  der  Todesfllle  ■'         von  lOOOOO  Lebenden        '<  von  1000  Todesfällen 

■ionl.      weibl.     ivsamBeo  mlBalichei      wciblichca     nuaBBtn  BiBaliehc«     weiblich«!      nMaaea 

1858  40         24        64    :     0.43  0.25  0.33 

1859  28  22  50  '  0.29  0.22  0.25 
Somit  starb  nur  1  von  30000  Lebenden  an  M.,  nur  1  von  10000  Todes- 
fällen wurde  durch  M.  bedingt ,  und  beim  weiblichen  Geschlecht  war  M.  eine 
noch  seltenere  Todesursache  als  beim  männlichen.  Dem  Alter  nach  verthciUen 
sich  jene  114  Todesfälle  in  folgender  Weise: 

0—    1—    J—  »—  4—  0—5  5—    10—  15—  25—  85—  45—  55—  65—  75—  85—  SuinmA 

männliche    1    —    23173967     10      7    10      7    2  68 

weibliche      11141834776533—  46 

Summa       2      1    3    7    2    15    6    13    13    14    16    12    13    10    2  lU 


0.18  0.10  0.14 

0.12  0.10  0.11 


1)  Ihre  Berechnung  s.  anten  in  der  S.  Tabelle  dea  III.  Abechnittes  (Morbilitat,  Alter). 

2)  In  Genf  kamen  von  17S  Todesfällen  an  C  auf  das  Alter  von 

0—        1—      S—       10—     20—    30—    40—     50—     60—      70—    *>- 
Zahl  der  TodesfSUe  19         8        12       20        17       13       12        97        26        U        5 

von  1000  Todesfällen  an  C.     110.4     46.5      69.7    116.2     98.8     75.5     69.7    156.9    151.1     75.5     S:^.> 
von  1000  Todesfällen  in  Jeder 
Altersclasse  9  8         11         22        13        10         8         15         11         5         A 

Die  meisten  Todesfllle  lieferten  somit  hier  das  50.-70.  J. ,  nnd  die  grosste  Bolle  spielte  C. 
in  der  Gesamtsterblichkeit  des  10—20. ,  dann  des  50.— 60.  J.  Dieses  1.  Maximum  tritt  in  Eng- 
land nicht  ein;  dessen  Ergebnisse  widersprechen  überhaupt  den  Angaben  Mancher,  welciic 
die  grösste  Häaflgkeit  der  C.  dem  reiferen  Mannesalter  beilegten. 

3)  Im  C.  Genf  kamen  von  172  Todesfällen  auf  den  Winter  (Decemb.— Febr.)  86,  Frnhlio^ 
48,  Sommer  83,  Herbst  55;  M^ximmw  somit  im  Herbst,  Minimmn  im  Sommer. 
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Alle  Altersclassen  lieferten  also  Todesfälle,  doch  die  meisten  das  Man 
nesalter. 


C.  Genf  *) 
England  *) 


London 


2.   Apoplexie,   Gehirnschlacrflnss. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  an  A.  war  im  Mittel  j&brlich  in 

von  100000  Eiowobnern  von  1000  TodetAIIen 
1838—55                             81.0  40.5 

1850—59  44.6  19.5 

1858  44.8  19.4 

1859  44.3  19.8 
1849—53                              56.0                              22.2 

1858  52.5  22.2 

-  1859  52.9  23.7 

In  der  Literatur  gibt  es  viele  Angaben  über  die  Sterblichkeit  an  A., 
«eichen  jedoch  die  erforderliche  Zuverlässigkeit  abgeht').  Auch  die  Le- 
thalität  der  A.  ist  nicht  sichergestellt,  wird  aber  meist  zu  30 — 50%  der 
Kranken  angegeben. 

Geschlecht.  Auf  Grund  jener  früheren  Zufalls-Statistiken  in  Spi- 
tälern,  Praxis  und  unzureichender  Zählungen  sonst  gilt  das  männliche  Ge- 
schlecht als  in  ungleich  höherem  Grade  zu  A.  disponirt  denn  das  weibliche. 
Zuverlässigere  Untersuchungen  bei  ganzen  natürlichen  Bevölkerungen  er- 
gaben ,  dass  dem  nicht  so  ist ,  dass  jedenfalls  die  Differenz  zum  Nachtheil 
des  männlichen  Geschlechtes  viel  geringer  ausfällt  als  man  glaubte.  Im 
C.  Genf  waren  unter  684  Todesfällen  durch  A. 

minnl.  335,  =  81  von  100000  männl.  Einw.,  u.  40.0  von  1000  m&nnl  Todesfällen 
weibl.  349,  =  81  —     —      weibl.    —     —  41.1 weibl.        — 

Also  vielmehr  ein  geringes  Vorwiegen  auf  der  weiblichen  Seite.  In 
England,  London  war  das  Verhältniss  z.  B. 


Zahl  der  Todesfälle 

von  100000  Einwohneni  i 

▼OD  1000  TodeafKUen 

rnftnallclie 

weibliche  J 

mliinl!ch«n    | 

weiblichaa 

mlnnliohen 

weibllehtn 

EUiglandl849u.51-53 

16016 

16121 

45.4 

44.1 

18.9     ' 

19.7 

-      1868 

4325 

4304 

45.0 

43.2 

19.0 

19.3 

-      1859 

4284 

4347 

44.2 

43.2 

19.1 

20.0 

London  1849  u.  51-53 

2581 

2721 

58.7 

64.4 

21J2 

23.1 

-        1858 

722 

706 

56.6 

48.8 

22.1 

22.4 

-        1859 

1        773 

695 

59.5 

47.1 

i     24.5 

22.9 

Auch   hier  bildet  somit  Apoplexie  unter  den  weiblichen  TodesMen 


i;.  Die  Zahl  der  TodetfiUe  io  18  Jahren  an  nuch  tSdUcher  A.  war  im  C.  Genf  684  ,  im 
Hmel  jShrUch  8S.6. 

i)  Die  Samme  der  Todesfälle  dareh  A.  war  1860-59  in  England  83859,  im  Mittel  Jährlich 
HSM ;  Maxhniim  1855  mit  8645,  Ifinlmnm  185S  mit  7896. 

S)  Aach  die  Zahlen  für  England  sind  sicherlich  nnter  der  Wirklichkeit ,  nnd  gar  manche 
Apoplexie  aug  da  unter  andern  Babriken  registrirt  werden,  s.  B.  bei  den  nicht  weiter  speci- 
fidrten  ^^Krankheiten  des  Gehirns,  plözliehen  TodesfiHen**  a.  a.  In  Baiem  betragen  die 
TodecfSUe  durch  A.  8J<fo  aller  TodesfSIIe  (Kropf,  1.  c),  also  Smal  mehr  als  im  C.  Genf,  4mal 
aehr  aU  In  England  f  In  den  St8dten  Frankreich's  starben  s.  B.  1854  von  lOOOOO  £lnw.  100 
M  A.,  oad  dl«  TodetfiUle  dadurch  betragen  84  von  1000  TodeafKUen  (constatirten) ,  in  Berlin 
n.  a.  Stidtea  56-80  Ton  1000.  Im  Wiener  allgem.  Krankenhans  Utten  1846—65  O.io/o  der 
Kranken  an  Apoplexie  (Hall er). 


494 


einen  noch  etwas  grossem  Betrag  als  unter  den  männlichen  und  die  Sterbe- 
ziffer des  männlichen  Geschlechtes  an  A.  ist  nur  wenig  grösser  als  diejenige 
des  weiblichen  ^).  In  einzelnen  Grafschaften  Englands  Qberwiegt  sogar  um- 
gekehrt die  weibliche. 

Alter.    In  England  traten   1858  und  59  Todesfälle  durch  A.  ein  im 
Alter  Ton 


1858 


i8:)9 


Alter 


mKnn- 
licbc 


weib- 
lich« 


•aasm-i' mKnn-  |  weib- 
men    ,{  liehe       liehe 


sut»m- 
ineii 


von  je  1000  Todesfällen  »o  A.  traten   ein 
1858  1  lS:i9 


von  1000 
uüuii- 
liih«»n 


▼on    1000 
weib- 
lichen 


Ton    1000  '.von    lOOO 
ED^ain-    '    inKnn- 
ineu  liehen 


▼OB 

I0<» 
weit>l. 


IC«  '2- 


0— 

1— 

2— 
3— 
4— 

0—5 
6- 
10— 
15— 
26— 
86- 
45— 

5:»- 

65— 
75— 
85- 
95— 


171 
54 

43 

81 

23 

322 

63 

38 

132 

216 

362 

582 

847 

1088 

623 

IDI 

1 


112  I  283  1 
52  106  j 

37  80, 
31  62! 
16   39; 

248  570 
56  119, 

38  76 1 
158  286 
184  400 I 
285  I  647 
560  '  1142 
879 i 1726 

1100 '2138  1056 

686;  1309  615 

114 i  215   74 

1  I   2    4 


109 

82 

60 

52 

41 

28 

26 

24 

17 

19 

253 

205 

62 

66 

38 

32 

138 

165 

219 

200 

m2 

331 

604 

674 

859 

819 

1125 

693 

107 

1 


191 

112 

69 

50 

36 

458 

127 

70 

303 

419 

693 

1178 

1708 

2181 

1308 

181 

5 


39.5 

26.0 

12.4 

12.0 

9.9 

8.5 

7.1 

7.2 

6.2 

3.7 

74.4 

67.3 

14.5 

13.0 

8.7 

8.8 

30.5 

36.5 

49.9 

42,7 

83.7 

66.2 

134.5 

130.1 

195.8 

204.2 

82.8 

12.3 

9.2 

7.2 

4.6 

66.0 

13.8 

8.8 

33.0 

46.3  I 

74.9 

132.3  ' 


11.9 

6.4 

5.5 

4.4 

47.1 

14.9 

7.3 

37.9 

46.0 

76.1 


240.0  I  255.6 


144.0 
23.3 
0.23 


159.3 
26.4 
0.23 


25.4 

14.0 

9.6 

6.0 

3.9 

59.0 

14.5 

8.8 

32.2 

51.1 

84.5 

140.9 

200.0  200.5  1953|l97.n 

247.7  246.5  258.^  2.->2.T 

151.7  ,  143.5    L59.4  ir.1.5 

24.0       17.2  I  24,6;  2«).9 


18.8.  22 


»  1 
12.0 

5^ 

4.1 
53.0 
147 

8.1 
35.1 
4^.5 
8/J.3 


132.0  l/?rv4 


0.23 


0.93      0.23    0.-> 


H..mu.»  ;  4^25, 4804  l.st>-29   4284   1347  8681  ;    1000  .   1000  j   ICKX.)      1000  ]10i.)0  UXXJ 

Alle  Lebensalter  lieferten  also  ihren  Tribut  an  Todesfällen ,  doch  iu 
sehr  ungleichem  Verhältniss ,  d.  h.  die  erste  Kiudhoit  von  0 — 5  J.  nur 
5 — 6  7»j  noch  die  meisten  das  0 — 1.  J.  Von  da  sinkt  das  Ck>ntingent  be- 
ständig bis  zum  10 — 15.  J. ,  wo  dasselbe  sein  Minimum  erreicht ,  um  von 
da  wieder  ebenso  beständig  zu  steigen  bis  zum  Maximum  im  65 — 75.  J., 
und  von  da  wieder  zu  sinken  bis  an's  Ende.  Die  Classen  von  65 — 75  J. 
lieferten  so  allein  25 ,  die  von  45 — 85  J.  zusammen  80  7o  aller  Todesfalle, 
wodurch  die  alte  Erfahrung  nur  bestätigt  wird,  dass  A.  vorzugsweise  eine 
Krankheit  des  reiferen  und  des  Greisenalters  ist.  Die  beiden  Geschlechter 
unterscheiden  sich  nur  darin ,  dass  das  Contingent  im  0 — 5.  J.  wiederum 
für's  männliche  relativ  grösser  ausfällt  als  für's  weibliche,  und  nur  vom  55. 
oder  65.  J.  an  relativ  kleiner.  In  London  war  die  Vertheilung  der  Todes- 
fälle an  A.  auf  die  verschiedenen  Lebensalter  1858  und  59  wie  1849  und 
51—53  folgende: 


1)  Die  Samme  der  männlichen  Toilesf>ille  an  A.  in  obigren  6  Jahren  ansamoiea  v&r  in 
Enifland  246S5,  in  London  4076,  die  der  weiblichen  dort  84772,  hier  4122.  Auf  1000  roännlicke 
Todesfftlle  an  A.  Icamen  so  weibliche  in  England  1006,  in  London  1011,  nnd  unter  lOOO  To^e-i- 
fiUien  an  A.  waren  In  England  roännliche  498.5,  weibliche  501.5 ,  in  London  niännücbe  4^Ti. 
weibUehe  602.8  (im  C.  Genf  männliche  489.7,  weihliche  510.3). 
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18&S 


1859 


18i9  a.  61— &8  i) 


I  z 


I 


I        o        I 


■ 


0- 

1- 

2- 
3- 


60 

17 

15 

9 

4 

0-5105 

5- 

10- 

16-  16 


46i  105 


6 
4 


25- 
35- 
45- 


S8 

60 

106 


55-151 
<>5-I57 
"'•-1  69 
65- 
;>5- 


21 

14 

10 

1 

92 

10 

5 

11 

19 

48 

104 

140 

154 

96 

24 

1 


38;, 
29 
19' 

197 

18| 
9 

27;i 

57 
108| 

2ia' 

291 

311 

167 

32 

i 


49 
25 
17 

13 

5 

109 

15 

5 

16 

31 

76 

127 

146 

152 

87 

9 


80 

18 

9 

8 

4 

69 

13 

7 

17 

21 

47 

98 

136 

169 

104 

14 


79 

43I 
26 1 
21  i 
9l 
178 
28 
12 
33 
52 
12^1 
22djj 
282;: 
321? 
191 
23 


214 

57 

39 

19 

15 

344 

40 

23 

56 

119 

231 

362 

620 

536 

291 

43 

4 


6 

■ 


Yon  Je  1000  TodeBfUUen  an  Ä.  traten  ein 


18.^9 


E 


■  -> 

B  S 


1849  a.  61-68 


140 

66 

21 

26 

25 

278 

33 

19 

74 

118 

179 

373 

581 

642 

357 

61 

3 


354 

123 

60 

45; 

40. 

622' 

73, 

42 

13^ 

237 

410 


63.3 
32.3 
21.9 
16.8 

6.4 

141.0 

19.4 

6.4 
20.6 
40.1 
98.3 


735|jl64.2 

1101,1 188.8 

1178196.6 

648112.5 

104' j  11.6 

7;;    - 


43.1 

25.9 

12.9 

11.5 

5.7 

99.2 

18.7 

10.0 

24.4 

80.2 

66.2 

141.0 

195.6 


S.4 

■    D 
0 

5' " 


t   4 


53.8;  82.9 
29.3  22.0 
17.7J  15.2 
14.3'     7.3 

6.1  5.9 
121.2  133.2 

19.1j   15.6 

8.2  8.9 
22.5  21.6 
35.4|  46.1 
83.81  89.5 

153.2  140.2 
192.1JJ201.4 


I  _ 

1§ 


51.4 

24.2 

7.7 

9.5 

9.1 

102.1 

12.0 

6.9 

27.2 

43.3 

65.7 

137.4 

213.5 


243.1  I218.G' 207.6  235.9 


149.6 
20.1 


130.1 1112.7 
15.6;!  16.6 
1.5 


127.5 

22.3 

1.1 


66.7 

23.2 

11.3 

8.5 

7.5 

117.3 

13.7 

7.9 

24.5 

44.7 

77.3 

138.6 

207.6 

222.1 

122.2 

19.6 

1.3 


722,  706|1428  773!  695 1 146812581 ! 2721 1 5303.1 1000 1 1000 1 1000  |j  1000 1 1000  1 1000 
In  London  folgte  somit  die  Vertheilung  der  Todesfälle  auf  die  ver- 
schiedenen Altersclassen  ganz  demselben  Gesez  wie  in  England;  nur  ist 
das  Contingent  im  0 — 5.  J.  grösser  und  dem  entsprechend  in  den  spätem 
Lebensaltem  relativ  etwas  geringer  als  hier.  Der  Betrag  der  apoplectischen 
Todesfälle  in  der  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen  Altersclassen  erhellt  aus 
folgender  Tabelle.  Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen 
in  jeder  Altersclasse  erfolgten  an  A. ') 


aiAltor 

VbO 


England  1859 


von  1000 


liehe«   To- 
desfUIca 


I  Ton  lOOO 

wdb- 

lieben  To- 

detflUlen 


▼on  lOOO 

Tode«> 

flllen  so« 

•ammen 


London  1859 


Ton  lOOO 

niftnn* 
liehen  To< 
deaflllen 


▼on  lOOO 

weib- 
lichen  To- 
deef&Uen 


Ton    1000 

Todes- 

mien  sn- 

•ammen 


London  1849  a.  1851—53 


▼on    1000 

mftnn* 

liehen  To- 

de*nUen 


Ton  1000 

welb- 

liehen  To 

deeflUlen 


▼on  1000 

Todes« 

flUen  ■«• 


0- 

1- 

2- 
3- 
4- 

0—5 
5- 
I0-- 


I 


1.8 
3.1 
4.2 
3.9 
3.6 
2.5 
5.8 
7.6 


1.7 
2.3 
2.9 
3.6 
8.8 
2.4 
6-0 
5.9 


I 


1.8 
3.0 
8.5 
3.8 
3.7 
2.4 
5.9 
6.7 


6.3 

8.1 

10.4 

13.0 

7.8 

7.7 

10.2 

9.0 


4.8 
6.5 
6.4 
8.0 
5.5 
6.7 
9.4 
13.1 


.      5.6    i 

i     7.7 

6.3 

•      7.3 

;    5.0 

6.2     ! 

1     8.5 

6.6 

3.6 

10.5 

5.3 

7.3 

6.5 

6.3 

11.2 

6.8 

6.7 

6.2 

9.8 

7.4 

6.4 

11.0 

9.4 

8.4 

7.1 
5.5 
5.1 
6.3 
8.7 
6.4 
6.9 
8.9 


1,  In  den  anten  angegrebenen  Totalsnmmen ,  so  wie  sie  die  Engiiseben  Docvmente  an- 
i^rea,  sind  S  männlicbe  und  S  weiblicbe  TodetfiUle  inbeerriffen,  deren  Alter  iweifelbafi  war, 
▼u  natariicb  aaf  das  Resultat  der  Berechnung  keinen  Einflnss  haben  konnte. 

f^  Die  Tabelle  ist  so  sn  lesen:  in  England  erfolgten  im  Jahr  1859  Ton  1000  minnUchen 
Todetfinca,  die  snsammen  im  0— l.  Jahr  eintraten,  1.8  an  A.,  Ton  1000  weiblichen  1.7,  ron 
|<M  TodesflUleo  fosammen  (beider  Oesdüecbter)  LS. 
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bei  der  nnricfatigen  Orappimng  der  Monate  sagen  lässt.   Im  C.  Genf  kamen 
voQ  684  Todes&llen  auf  den 

I    Wtolw    I  FrtMtog  I  8«m«T  |    H«Art 
lau  rikr.  Un  Afr.  Mal    Jui    Jnli    Aag.  8«pl.  Oet.  N«r.  Dt«.  |D««.-r«br.|  lin-Hai  JaaW-Aag.;  S«pl.-NoT. 

66     54     7S      <3      46      56      50      42      48      55      78      68  I       178      I     18S      j      148     |      176 

Von  1000  TodesfUlen  an  A.  kamen  hier  demnach  auf  den  Winter  (Dec. — 
Febr.)  260.2,  FrOhling  266.1,  Sommer  216.4,  Herbst  257.3.  Maximum  somit 
im  Frühling,  dann  Winter,  Minimum  im  Sommer,  dann  Herbst;  doch  ist  die 
Differenz  zwischen  diesem  and  Winter  klein  genug  und  die  Zahl  der  Fälle 
z.  B.  im  Juni  fast  dieselbe  wie  im  Februar,  December  ^).  Immerhin  scheint 
A.  in  der  kaltem  Jahreszeit  häufiger  als  in  der  wannen.  Auch  in  den 
Tropen,  z.  B.  in  französischen  Colonieen  soll  A.  bei  acclimatisirten  Euro- 
päern und  Creolen  viel  seltener  sein  als  bei  uns ').  Doch  fehlt  es  aber 
diese  und  andere  Verhältnisse  der  A.  durchaus  an  einer  zureichenden  Sta- 
tistik, auch  z.B.  über  ihre  Häufigkeit  je  nach  Wohnort,  Profession,  Wohl- 
stand u.  a.  Im  C.  Genf  kamen  von  684  TodesMen  aufs  Land  387 ,  auf 
die  Stadt  nur  297,  also  ^  33:25,  aber  ihre  resp.  Beyölkerungen  verhalten 
sich  gleich&Us  =  33 :  29,  die  Differenz  ist  also  &st  gleich  Null.  In  London 
ood  andern  Städten  Englands  ist  die  Sterblichkeit  an  A.  grösser  als  in  den 
meisten  Landdistricten.  Bei  den  wohlhabenden  Classen  im  C.  Genf  betru- 
gen die  TodesMe  an  A.  (zusammen  47)  6.6  7*  all  ihrer  Todesfälle ,  bei 
der  Gesamtbevölkerung  nur  4  Vo.  Lässt  sich  nun  aus  so  kleinen  Zahlen, 
die  zudem  nicht  im  Yerhältmss  zur  Zahl  der  Lebenden  jeder  Categorie 
berechnet  werden  konnten,  also  nicht  die  wirkliche  resp.  Sterblichkeit  aus- 
drücken, Überhaupt  etwas  schliessen,  würde  somit  dort  A.  bei  Wohlhaben- 
den eine  häufigere  Todesursache  sein  als  bei  den  andern  Classen. 

Andere  Krankheiten  der  Centralorgane  des  Nervensystems. 
Ftr  diese  gibt  es  vollends  keine  sichern  Zahlen  in  der  Statistik,  und  lassen  sich 
kaum  je  erwarten.  Die  Nomenclatur  England^s  stellt  in  einer  besondern  Rubrik 
«Krankheiten  des  Gehirns  etc."  alle  Todesfälle  an  solchen  zusammen, 
excL  üntzOndung  und  Apoplexie.  Deren  Summe  betrug  1850—59  zusammen 
37463,  jährlich  im  Mittel  3746  (immer  mehr  männliche  als  weibliche  ,  =  6:5), 
=  20  von  100000  Einwohnern  und  9.01  von  1000  Todesfällen  *). 

Seit  neuester  Zeit  fährt  dieselbe  in  einer  Supplementtabelle  zwei  Erank- 
heitsformen  dieser  Gruppe  gesondert  auf,  nemlich  Gehirnerweichung 
!*Xe€rencephaIus") und  Rackenmarkskrankheiten  (ezcl. Myelitis).  Auch 
die  Genfer  Listen  fassen  als  „chronische  Entzündung**  oder  Krankhei- 
ten der  Nervencentra  primitive  wie  secundäre  Erweichungen  derselben 
rasunmen,  und  obschon  diese  Gruppe  den  obigen  England's  nicht  entfernt  ent- 

1)  ImWteoer  ■Ugem.KnuikeiüiAiis  kamen  von  586  Fällen  auf  Winter  (Dec.— Febr.)  143,  Frfih- 
ttof  iSft,  Bommerltt,  Herbst  186  (HaUer,  Lc):  Maximam  also  gleichfiüls  imFrtthUng,MiDlmiim 
•ber  Im  Herbat  In  HambargT  flUlt  das  MazUnnm  in  Winter ,  besonders  Jannar ,  das  Minimom 
«ieidiDidls  ia  Herbst  (Brflcluier,  MonatsblaU  d.  Deatscben  Clinik  f.  med.  Statist  N.  8, 
MItb  1880).    Die  Untersnchnngren  Ferrario's  hierüber  s.  nnten  bei  „pldsHchen  Todesarten**. 

t)  Dntrovlan,  trait6  des  malad,  des  Eoropdens  daas  las  pays  cbaads,  1861.  In  Ostindien 
•ber  scbefat  A.  sehr  hanflg  sn  sein. 

8)  Bei  dem  geringen  statistiscben  Werth  dieser  Todesursache ,  nnd  da  man  nicht  einmal 
bsQrtheUea  kann,  welche  Krankheiten  hieher  gesählt  wurden,  lohnte  es  sich  nicht  der  MOho, 
ihre  VcKtheDung  anf  die  verschiedenen  Altersdassen  u.  s.  f.  hier  ansnftthren. 

Oesterlaa,  medic  Statistik.  82 
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spricht,  führe  ich  doch  die  Zahlen  beider  hier  in  Ettrze  an.    Der  jährliche  Be- 
trag der  Todesfälle  an  diesen  Krankheiten  war 


Zahl  der  Todegfälle       von  100000  Einwobneni"  von  lOOO  Tadc«r^llen 


lieh«     ,''«»'»«*«i 


mta 


minn- 
lichcD 


«rcib- 
Ucheo 


BvsaiB- 


niao- 
lieben 


weik- 
lickea 


mea 


C.  Genf     1638—55 
Chron.Erweichung 
der  Nenrencentra 

England    1858 
6  ehirnerweichong 
Rückenmarkskr. 
zusammen 

England    1859 
Gehirnerweichung 
Rückenmarkskr. 
zusammen 


229 

252 

481 

1 

1 

.     55 

1 
60 

602 

386 

988 

6.3 

3.9 

111 

103 

214 

1.1 

1.0 

713 

489 

1202 

7.5 

4.9 

579 

402 

981 

5.9 

3.9 

74 

57 

131 

0.76 

0.56 

653 

469 

1112  ! 

6.6 

4.6  < 

60 

5.0 

I 

1.1 
6.1 

4.9' 
0.66| 
5.6  I 


27 

2.6 

0.49 

3.1 

2.6 

0.33 

2.9 


30 

1.7 

0.46 

2.2 

1.8 

0.26 

2.1 


2^.0 


9-^ 

*««  mm 

0.48 
2.7 


2.5 


Die  Sterblichkeit  an  Gehirnerweichung  und  Rückenmarkskrankheiten  m- 
Bammen  wäre  demnach  in  England  lOmal  geringer  als  diejenige  im  C.  Geni  aL 
„Chron.Erweichung"  der  Nervencentra ;  die  meisten  Fälle  dieser  leztem  mQ&ieii 
somit  in  England  andern  Gruppen  beigezählt  werden,  z.  B.  den  Krankheiiti 
des  Gehirns  obenhin,  oder  Apoplexie  u.  a.  •).  und  während  im  C.  Genf  die  weiblicbt 
Sterbeziffer  an  diesen  Krankheiten  (speciell  des  Gehirns)  etwas  grösser  ist  als  die 
männliche,  yerhält  es  sich  in  England  umgekehrt.  Im  C.  Genf  kamen  von  481  Tode>' 
fällen  an  chron.  Entzündung,  resp.  Erweichung  der  Nenrencentra  auf  das  Alter  voc 

0—        1—    8—      10—  so—  80—       40—     50—     60—    70—      80—    90—    Snmin* 

männliche       —       8      4      3      8      8        14      35      39      83      26      1      229 
weibliche        —        4      7      6      7    15        19      34      60      69      31      1      252 
Summa        —       12     11      8     16    23        33      69      99     152      67      2      431 
Somit   stieg   das  Contingent   beständig   bis  zum  80.— 90.  Lebensjahr,  usi 
▼on  1000  Gestorbenen  in  dieser  Altersclasse  starben  61  an  obigen  Krankheiten. 
In  England  traten  in   den  Jahren   1858  und  59  von  1969  Todesfällen  an 
Gehirnerweichung   und   345    Todesfällen   an   Rückenmarkskrankheiten   ein  ici 
Alter  von 


an  Gehirnerwelchaoff 

an  Bückenmarkskrankh. 

i     an  Oehlnierweiehan^  o. 
!  RückenmarkftkraokJieiieii  lu 

Alltr 

■iBBl. 

w«ibl. 

nnwM« 

■iaalicb« 

weiblich« 

MMmatB 

1  BiBBlieb» 

waibikb« 

nsaavo 

0— 

4 

7 

H 

4 

7 

11 

!           8 

14 

22 

1— 

3 

4 

7 

2 

3 

6 

ii       ß 

7 

12 

2— 

6 

— 

5 

5 

5 

10 

li       10 

6 

15 

8— 

4 

1 

6 

2 

3 

5 

'         6 

4 

10 

4- 

3 

3 

6     1 

4 

4 

8 

'1 

7 

14 

0—6 

19 

15 

34 

17 

22 

39 

•       36 

87 

73 

6— 

13 

8 

21 

17 

17 

34 

30 

25 

b'n 

10— 

9 

13 

22     i 

8 

9 

17 

•       17 

22 

39 

16— 

38 

32 

70 

25 

22 

47 

i.      63 

64 

117 

26- 

67 

66 

123 

26 

21 

47 

;      93 

77 

170 

86- 

161 

84 

246 

24 

19 

43 

186 

108 

2>8 

1)  Im  C.  Oeof  betrafen  anter  Jenen  481  Todeifällen  418  Krankheiten  des  Gehirai,  nar  <; 
Krankheiten  de«  Rückenmarks  and Bückipratcanals,  also  b6:1;  daitelb«  Terhältniia  ■VLSvbea 
beiden  findet  aacb  in  England  ttatt 
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M  Oehirnerwelchung    j 

an  Rttckenmarkskrankh. 

«n  Gehirnerweichnng  n. 
RUckenmarkakrankheiten  zat. 

AlM 

■IMÜ.       wclkl. 

RMmaca 

■iaaUck« 

walklich« 

nitmaicn 

miBBÜcli«     wciblicbt 

tuanmca 

45- 

205        135 

840 

26 

20 

46 

231           155 

386 

65- 

281       180 

461 

24 

19 

43 

305          199 

504 

65- 

295       177 

472 

16 

8 

24 

311          185 

496 

75- 

86         82 

168 

2 

8 

5 

88           85 

173 

85- 

7           6 

12 

— 

— 

— 

7              5 

12 

95- 

—           1 

1 

— 

— 

— 

—              1 

1 

Sonuna  1181       788 

1969 

185 

160 

345 

1366          948 

1 

2314 

Aach  hier  coneentrirten  sich  also  die  Todesfälle  an  diesen  Eranlcheiten 
zosammen  Torzogsweise  auf  die  mittlem  and  hohem  Altersclassen,  während  sie 
in  beiden  Extremen  des  Lebens  relativ  selten  waren.  Die  meisten,  d.  h.  ober 
21*/«  lieferten  das  55.-65.  J.  (nicht  80—90  wie  in  Genf);  auch  in  der 
Dichstfolgenden  Decennialperiode  blieb  das  Contingent  fast  auf  derselben  Höhe, 
am  erst  vom  75.  J.  an  rascher  zu  sinken.  Weder  an  Gehimerweichung  noch 
an  RQckenmarkskrankheiten  allein  fOr  sich  traten  aber  die  häufigsten  Todes- 
fHk  im  55. — 65.  J.  ein;  vielmehr  fällt  deren  Maximum  fQr  jene  in's  65.-75.  J., 
fiar  diese  in^s  15. — 35.  J.,  und  die  Todesfälle  an  Rackenmarkskrankheiten  ver- 
tbeilten  sich  viel  gleichmässiger  auf  die  verschiedenen  Altersclassen  (zumal 
zwischen  15 — 65  J.)  als  die  Todesfälle  an  Gehirnerweichung.  Beide  Geschlech- 
ter folgen  wesentlich  demselben  Gesez;  doch  fällt  das  Maximum  der  Todes- 
fälle an  obigen  Krankheiten  zusammen  wie  an  Gehirnerweichung  allein  fflr^s 
weibliche  Geschlecht  in's  55. — 65.  J.,  für's  männliche  in^s  65.-75. 

Wohlstand:  im  G.  Genf  traten  bei  wohlhabenden  Glassen  35  Todesfälle 
an  chroD.  EntzQndnng,  resp.  Erweichung  der  Nervencentra  ein,  =  50  von  1000 
i^r  Todesfälle  (bei  der  Gesamtbevölkerang  nur  =  28.5  von  1000  Todesfällen), 
woraus  d'Espine  auf  eine  grössere  Disposition  der  Wohlhabenden  schliesst. 

Jahreszeiten:  von  461  Todesfällen  an  diesen  Krankheiten  im  G.  Genf 
kamen  auf  Winter  (Decemb.-Febr.)  143,  Frühling  125,  Sommer  107,  Herbst  106; 
Maximum  also  im  Winto:,  Minimum  im  Herbst,  Sommer,  doch  starben  z.  B. 
ioi  April ,  Juli  fast  so  viele  wie  in  den  Wintermonaten,  und  im  März  mehr 
d.  h.  56)  als  in  irgend  einem  andern  Monat. 

3.   Paralysis,  Lähmung. 
D«r  jfihrliche  Betrag  der  Todesfälle  an  P.  war  in  0 

TOD  100000  Einwohnern      von  1000  TodetflUlen 

England  1850—59')  45.0  20.2 

—  1858  46.6  20.2 

—  1859  47.1  21.1 
London  1858  42.5  18.2 

—  1859  44.5  20.0 


1)  Sinn  und  Umfiuigr  i  in  welchem  P.  bei  der  Begistrfrang  in  England  genommen  werden, 
i<ad  nicht  ge&M  genng  festgeetellt,  am  auf  obige  Zahlen  ein  groeaes  Gewicht  legen  cu  können. 
Troadcm  haben  sie  in  Ermangdnng  besserer  ihren  Werth ,  and  dienen  ans  hier  xagleich  als 
ErstaxoBg  flr  die  frOheren  Data  Aber  Apoplexie,  dieser  so  häofSgen  Ursache  ond  Begleiterinn 
toPanljiseo. 

S)  Die  ZaU  der  TodesflUIe  an  P.  in  obigen  10  Jahren  war  in  England  888S1,  im  Mittel  Jähr- 
bth  I88S  (MaziiBain  186»  mit  0180,  Mlnlmom  18S0  mit  7S17)  ond  im  Verhältnlss  lor  Jeweiligen 
BerSlkeruig  Jedes  Jahr  nahesn  gleich  Tiele. 
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Die  Sterbeziffer  an  P.  ist  somit  in  England  dieselbe  wie  an  Apoplexie, 
in  London  dagegen  ziemlich  niedriger. 

Geschlecht.    In  England,  London  war  das  Verhältniss 


Zahl  der  TodejfftUe 

TOD  100000  Etawohnern 

TOD  1000  Todestalleo 

mKnnllch« 

weibliche 

mftnnlichen 

welblichan 

mftan  liehen 

weiblichen 

England  1849  n. 

1861—63 

14844 

16360 

42.6 

44.0 

17.6 

20.Ü 

—        1868 

4419 

4661 

46.8 

46.8 

19.4 

2Ü.5 

—        1859 

4442 

4747 

46.9 

47.1 

19.9 

21.8 

London  1849  n. 

1861—53 

2140 

2340 

44.1 

46.2 

17.6 

19.8 

—        1858 

696 

672 

44.6 

39.6 

18.3 

18.1 

—         1859 

674 

662 

44.2 

44.9 

18.2 

21.8 

Nicht  blos  die  Zahl  der  weiblichen  TodesMe  an  P.  ist  somit  etwas 
grösser  als  die  der  männlichen ,  sondern  anch  die  weibliche  Sterblichkeit 
überwiegt  im  Allgemeinen  die  männliche  ^). 

Alter.  In  England  nnd  London  traten  Todes&lle  an  P.  ein  im 
Alter  Yon 


Alter 

Engluid  1868 

EDgUnd  1859 

r 

London  iStf  a.  51— SS 

1 

London  1859 

mKnn- 
llch« 

weib- 
liche 

•n- 
••mmeo 

'  mKnn- 

;   liehe 

1  . 

weib- 
liche 

1      sn. 
•ftiumen 
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1  liehe 

weib- 
1    lieh« 

1     so- 

•Ammen. 

1 

■BJLnn- 
!    liehe 

weih-        1-- 
lieh*    um^'a 

0— 

2 

6 

7 

2 

6 

7 

2 

3 

6 
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1 

2 

1— 

6 

10 

16 

7 

4 

11 

5 

7 

12 

1 

— 

1 

2— 

7 

10 

17 

7 

7 

14 

4 

8 

12 

2 

^— 

2 

1 

8— 

4 

3 

7 

9 

8 

17 

4 

1 

6 

2 

s 

6 

4— 

6 

4 

9 

11 

4 

16 

8 

1 

4  , 

1 

— 

1 

0-6 

23 

32 

66 

86 

28 

64 

18 

20 

38 

7 

4 

11 

6— 

11 

12 

23 

10 

17 

27 

7 

6 

12 

1 

3 

4 

10- 

11 

17 

28 

9 

16 

24 

4 

3 

7 

2 

2 

4 

16- 

48 

48 

96 

47 

62 

99 

20 

32 

62 

6 

5 

11 

26— 

168 

141 

299 

138 

128 

261 

87 

68 

166 

22 

22 

44 

85— 

354 

230 

684 

362 

236 

598 

206 

141 

347 

62 

89  ,    91 

46— 

608 

453 

961 

495 

446 

940 

293 

246 

639 

81 

66 

147 

66— 

794 

837 

1631 

880 

878 

1758 

466 

466 

931 

127 

133 

2&:^ 

66- 

1397 

1460 

2867 

1369 

1593 

2962 

675 

719 

1394 

168 

232     400 

76— 

958 

1117 

2075 

956 

1169 

2115 

330 

643 

873 

93 

128     221 

86- 

165 

206 

361 

137 

196 

333 

34 

94 

128 

13 

28 

41 

96- 

2 

8 

10 

3 

6 

8 

1 

8 

4 

2 

— 

2 

Summa  |4419  |4561  |8980  114442 

Von  je  1000  TodesMen 
im  Alter  von 


14747  {9189  ||2140 

an  P.  traten  so 


12340  {4480  ||  574  | 

z.  B.  in  England 


662   123^ 
1859  ein 


1)  Die  Summe  der  minnlichen  TodesfiUle  nn  P.  in  obigen  6  Jnhreo  soMmmeB  w^r  n 


«>. 


•1  ' 


England  88705,  in  London  8S09;  die  der  weiblichen  dort  26668,  hier  8574.  Auf  1000  min 
TodesfiUe  luunen  so  weibliehe  in  Englnnd  1089,  In  Londoo  1060,  nnd  unter  lOOO  Todr«t'i  i" 
nn  P.  waren  in  England  männliche  481.1 ,  weibliehe  519.9,  in  London  minnUche  480.7,  väi^ 
Uoh«  519.8. 
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A  *A 

««■  1000 

««■  1000 

vM  IOC 

ahm 

■InlickM 

wtiMIflkm 

nnaBBt 

(V- 

0.46 

1.0 

0.76 

1- 

1.6 

0.84 

1.2 

2- 

1.6 

1.4 

1.5 

3— 

2.0 

1.6 

1.8 

i— 

2.4 

0.84 

1.6 

0-6 

ai 

6.9 

M 

6— 

2.2 

8.6 

2.9 

10- 

2.0 

3.1 

2.6 

15- 

10.6 

10.9 

10.7 

25- 

31.0 

26.8 

2a4 

«•■  1000 

«M  1000 

VM  1000 

Alter 

■iBsliehra 

w0iMtob«B 

ilMMMM 

36- 

81.4 

49.7 

66.1 

46- 

109.2 

93.7 

102.8 

56— 

198.1 

184.9 

191.8 

66- 

308.2 

835.8 

822.3 

76- 

215.2 

244.1 

230.1 

86— 

80.8 

41.3 

36.2 

96- 

0.69 

1.0 

0.87 

Summa 

1000.0 

1000.0 

1000.0 

Der  PanljBe  erliegen  somit  fast  aossdiliesslidi  die  höheren  Alten- 
dassen, wfthrend  Kindheit  and  Jagend  nar  ein  sehr  geringes  Contingent 
liefern,  d.  h.  Tom  0 — 15.  J.  zasammen  nar  1 V«  aller  Todesftlle,  and  sogar 
ilte  Altersdassen  anter  45  J.  zasammen  nar  11 V*«  üeberhaapt  steigt  der 
Betrag  yom  0—1.  J.  an  beständig  bis  zam  65—75.  J. ,  wo  derselbe  sein 
Maxinram  erreicht,  and  V>  aller  Todesfälle  von  dieser  Decennialperiode 
allein  geliefert  werden ,  am  von  da  wieder  za  sinken  bis  an*s  Ende.  Die 
Classen  Ton  45—85  J.  zasammen  aber  lieferten  84  7«)  über  V»  aller  Todes- 
ftUe.  FOr  die  beiden  Geschlechter  gilt  wesentlich  Dasselbe ;  anch  andere 
Isfargftnge  wie  London  ergeben  ganz  dieselben  Verhältnisse.  Den  Einflass 
der  P.  aof  die  Gesamtsterblichkeit  der  verschiedenen  Lebensalter  zeigt  fol- 
gende Tabelle.  Von  je  1000  Todesfällen  aas  allen  Ursachen  zasammen  in 
jeder  Altersclasse  erfolgten  an  P.  ^) 


Alter 

England  iSfiO 

London  1849  o.  51— SS 

1 

,       TOB  1000 

alanlleb«« 
Tod6sfflU«a 

TOB    1000 

weibUchea 
TodetAtt«B 

TOB    1000 

Tod«tflUlaB 

BBaBIBIB«a 

TOB  1000 

1  BilaaUchaB 
1  TodeoflLUoB 

1       TOB  1000 

wolbUehOB 
TodesflUoa 

t       TOB    1000 

>  TodetflUlo« 
1    ■oMtiBiaaB 

0— 

0.03 

0.17 

0.06 

!      0.07 

0.13 

i     0.10 

1— 

0.36 

0.22 

0.29 

0.44 

0.65 

,      0.54 

2- 

0.72 

0.73 

0.73 

0.68 

1.38 

1.03 

3— 

1.3 

1.2 

1.2 

1.12 

0.28 

0.70 

4- 

2.3 

0.82 

1.6 

1.27 

0.45 

0.87 

0-5 

0.40 

0.32 

0.36 

0.35 

0.44 

0.40 

5— 

0.94 

1.6 

1.2 

1.29 

0.97 

1.14 

10— 

1.8 

2.8 

2.3 

1.63 

1.32 

1.48 

16 

SA 

2.8 

3.1 

2.85 

4.75 

3.77 

25— 

10.8 

8.2 

9.4 

9.56 

7.48 

8.52 

35— 

26.3 

16.5 

21.3 

19.9 

14.4 

17.2 

46- 

33.6 

33.8 

33.6 

28.1 

26.4 

27.3 

65— 

62.6 

66.5 

64.2 

47.3 

46.3 

46.8 

66— 

71.7 

79.9 

76.8 

71.7 

67.0 

69.2 

75- 

65.2 

67.2 

66.3 

63.1 

69.0 

66.7 

8S- 

86.9 

36.2 

36.5 

30.8 

46.5 

40.4 

96- 

14.5 

12.5 

13.2 

12.5       ! 

18.2 

16.3 

alle  Alter 

19.9 

21.8 

21.1 

17.6 

19.8 

18.7 

1)  DI«  Tab«0«  Ist  ra  lesen  wie  s.  B.  dUiJenige  8.  48». 


65- 

65- 

75— 

85- 

95—  Summ* 

5 

9 

4 

— 

—       34 

6 

7 

7 

1 

—      40 

11 

16 

11 

1 

—      74 
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Somit  sUrb  nur  etwa  1  von  500000  Lebenden  an  N.,  und  kaum  1  Ton  10000 
Todesftllen  erfolgte  an  dieser  Krankheit;  das  weibliche  Geschlecht  scheint 
sber  noch  in  etwas  grösserem  Yerhältniss  dadurch  zu  sterben  als  das  m&nn- 
liche.  Die  Yertheilung  jener  74  Todesfälle  auf  die  verschiedenen  Alterclassen 
Wir  folgende: 

0—        S—    10—      15—    «5—   35—    45— 

alnnliche       ^      —      1      —      62        8 

weibliche         —        1    —        13      7        7 

zusammen    *        11        1      8      9      15 

Die  meisten  Todesfälle  lieferten  so  die  Altersclassen  aber  45  Jahren,  d.  h. 
73%  die  erste  Kindheit  nicht  einen '). 

* 

4,  Gonynlsionenf  Ecclampsie. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  im  Mittel  jährlich  in 

von  100000  Einwohnern  ron  lOOO  Todesfailea 

C.  Genf»)  1838—55  '39  19.0 

England*)  1850—59  134  59.2 

—  1858  132  57.4 

—  1859  133  69.6 
London  1849—53  80  34.0 

—  1858  76  32.4 

—  1859  72  34.0 

Die  Sterbeziffer  an  G.  wäre  somit  in  England  3mal  grösser  als  im 
C.  Genf,  auch  bedeutend  grösser  als  in  London,  was  Alles  zum  Theil  auf 
sehr  erhebliche  Differenzen  der  RegistriruDg  hinweist,  d.  h.  in  England 
mögen  vMe  Todesfälle  an  rein  symptomatischen  C.  bei  und  nach  andern 
Krankheiten  gleichfalls  bieher  gezählt  werden ,  während  die  Genfer  Listen 
aD  diese  Fälle  ausschliessen  ^).  Ein  noch  wichtigerer  Grund  fClr  jene  Differenz 
hegt  aber  darin,  dass  die  Geburtenziffer  in  England  grösser  ist  als  im  C.  Genf 
(s.  S.  97) ,  in  Folge  deren  das  Yerhältniss  Neugebomer  und  ganz  junger 
Kinder  dort  natürlich  ein  ganz  anderes  wird  als  hier.    Aus  ähnlichen  Grün- 


1)  Von  5M  Krankheitsfällen  (friscben)  im  Wiener  alldem.  Krankenhant  1846—55  kamen  anf 
Winter  (Decemb.— Febr.)  143,  Frttbling  155,  Sommer  152,  Herbst  136  (Haller  1.  c.).  Maximum 
Mttit  Im  Frflhllnff,  Minimom  im  Herbst,  doch  sind  die  Differenzen  klein  genug,  and  die 
Wttteruig  scheint  so  kaum  ron  erheblicherem  Einflnss. 

S>  Die  Zahl  der  Todesfälle  in  13  Jahren  war  im  C.  Genf  nar  319. 

3  Die  Snmme  aller  Todesfälle  1850-59  war  In  England  S46364,  im  Mittel  Jährlich  S4636, 
JCsTirnnm  1859  mit  S5964,  Mtnimnm  1850  mit  S3000,  und  ist  überhaupt  Jahr  ans  Jahr  ein  wesent- 
lieh  dieselbe.    In  London  beträgt  sie  alljährlich  gegen  8000. 

In  England  wurden  1850—59  Im  Mittel  Jährlich  688000  Kinder  (lebende)  geboren ;  die  Zahl 
der  in  0—1.  Ijeben^ahr  an  ConTnlsionen  gestorbenen  Kinder  war  im  Mittel  Jährlich  etwa 
IMOO— 19000  (s.  unten  Alter).  Somit  sterben  von  1000  lebend  Geborenen  Jährlieh  etwa  28—80 
■B  CoBTulilonen. 

4)  Marc  d*Espine ,  der  ConTnlsionen  in  seinem  System  nleht  einmal  unterzubringen  wnsste, 
uhlt  hieber  nur  Todesfälle  der  Neugeborenen  und  Kinder  an  sog.  primären ,  essentiellen  Con- 
▼nisloBen,  bei  denen  sich  gar  keine  andere  pathologische  Ursache  oder  Krankheit  entdecken 
liets,  seUiesat  sogar  alle  rasch  tödlichen  Fälle  ans  (diese  sählt  er  seinen  plözllchen  Todes- 
fiUlea  durch  Aeddents  morbides  bei),  nicht  minder  die  Convulslonen  Schwangerer  und  Oe- 
bareader.  So  wichtig  dies  nun  In  rieler  Hinsicht  sein  mag,  heilstes  doch  in  die  Registrirung  der 
Todesfälle  eine  Haarspalterei  nach  ätiologischen  n.  a.  Momenten  einfahren ,  welche  hier  und 
nnial  ia  grossem  Ländern  mehr  schadet  als  n&zt  Auch  haben  deshalb  die  Genfer  Zahlen 
fir  diese  Todeaursache  wenig  Werth,  und  gestatten  keinen  Vergleich  mit  andern  Ländern. 
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den  betragen  die  Todes&Ue  an  C.  in  Belgien  (1851—55)  6V«  aller  Todes- 
fälle, in  Paris  8,  in  Baiem  sogar  14.4  Vt. 

Geschlecht.  Dass  das  männliche  Geschledit  dordi  C.  in  höherem 
Grade  decimirt  wird  als  das  weibliche ,  dass  besonders  anter  den  Neuge- 
borenen nnd  Kindern  viel  mehr  Knaben  als  Mädchen  dadardi  sterben,  hat 
die  Erfahrang  längst  dargethan.    In  England  and  London  war  z.  B.  das 

Verhältniss 


Zahl  der  Todesfälle 


männliche 


TOB  100000  Einwohnern  ;   Ton  1000  TodesfäUeo 


weibliche        mlanliehcn        wetbllchaa       mlnnlichea         weiblscnca 


England  1849  a. 

1861—53 

54949 

42700 

155 

116 

65.1 

52.0 

—        1858 

14230 

11258 

148 

113 

62.6 

50.6 

—        1859 

14573 

11381 

150 

118 

65.2 

52.4 

London   1849  n. 

1861—53 

4572 

8564 

91 

67 

37.7 

30.2 

—        1868 

1140 

939 

89 

66 

35.0 

26.6 

—        1859 

1124 

879 

86 

60 

35.6 

29.0 

Die  Zahl  der  männlichen  Todesfälle  wie  die  Sterblichkeit  des  männ- 
lichen Geschlechtes  überwiegen  somit  die  weiblichen  bedeatend '). 

In  England  wurden  z.  B.  1858  und  59  zusammen  1*345362  Kinder  lebfD<i 
geboren,  687651  Knaben,  657711  Mädchen'),  und  in  denselben  Jahren  starben 
im  0—1.  Lebensjahr  an  Conyulsionen  41689  Kinder,  23874  Knaben,  17815  Mad- 
chen (8.  unten  Alter).  Somit  starben  von  1000  lebend  Geborenen  im  0—1.  Le- 
bensjahr  30.9  an  C,  von  1000  Knaben  34.7.  von  1000  Mädchen  nur  27.1. 

Alter.  Dass  Convnlsionen  fast  ansschliesslich  Neageborene,  junge 
Kinder  erliegen ,  ist  gleichfalls  längst  festgestellt  In  England  traten  z.  ß. 
1858  und  59  Todesfälle  an  C.  ein  im  Alter  von 


Alter 

1858 

■iBBliob«  wtibltebt 

railMBCB 

■inaUcb« 

1869 

WBiblieb« 

1 
CMttimeB 

V.  1UUU10( 
tw  1000 
■teBlIchta 

aesiaiien 

^m  lOOO 
wBlblickn 

TM   IWO 

MMBsea 

0— 

11808 

8877 

20685 

12066 

8988 

21004 

827.9 

785.8 

809.3 

1— 

1156 

1129 

2285 

1351 

1287 

2688 

92.7 

109.5 

99.7 

2— 

505 

632 

1037 

,    492 

532 

1024 

83.7 

46.7 

89.4 

8- 

276 

275 

651 

260 

250 

610 

17.8 

21.9 

19.6 

4- 

173 

157 

380 

144 

137 

281 

9.8 

12.0 

10.6 

0—6 

13918 

10970 

24888 

14318 

11094 

26407 

982.2 

974.7 

978.9 

6- 

250 

229 

479 

203 

218 

416 

18.9 

18.7 

16.0 

10— 

89 

37 

76 

40 

60 

90 

2.7 

4.3 

3.4 

15— 

7 

6 

13 

5 

7 

12 

0.84 

0.61 

0.46 

26— 

6 

5 

11 

2 

8 

5 

0.18 

0.^ 

0.19 

35— 

4 

2 

6 

8 

8 

6 

0.20 

OJ26 

0.23 

1)  Die  Samne  der  männlichen  Todesfälle  an  C.  In  oblfipen  6  Jahren  losammen  war  in  En? 
Und  S3752,  in  London  6836;  die  der  weiblichen  dort  6&8SS,  hier  538S.  Anf  1000  mitiinlkbe 
Todetfiille  an  C.  kamen  so  weibliche  in  England  780.1  (nahesa  =  5  ;  4),  in  London  7*7.5.  üs- 
nnter  1000  TodesMllen  an  C.  waren  in  Eufpland  männliche  561.7,  weibliehe  4S8.S,  in  Lod^is 
männliche  559.5,  weibliche  U0.5.  Auch  im  C.  Genf  waren  nnter  819  TodesfäUen  mSanlicb«'  i>>% 
weibliche  126,  oder  =18:9  (in  England  naheza«  18:10,  in  Belgien  s  i6 :  18,  in  Baien  »«^i 

8)  8.  81  a.  88  Annoal  Report  of  tb«  Begiitrar  geaeral  for  1858  o.  M. 
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1858 

Altar  ataal^  wiikli«l0  ni 

nam« 

45-             1 

2 

3 

56-           — 

8 

8 

66-            4 

1 

5 

75-             1 

2 

8 

86-          — 

1 

1 

1659 

liMlick«    wtibUeb« 


8 

2 
2 


2 
4 
4 
1 


rafuime« 

5 
4 
6 
8 


hr.  1000  TodesiUIenimJ.  1859 

tm  1000  ▼«■  1000  tos  1000 

itetlicb««  wtlklich«!  rasimmm 

0.20  0.17  0.19 

—  0.35  0.15 

0.18  0.85  0.28 

0.13  0.08  0.11 


Stmiia  14280   11258    25488     14578    11881       25954       1000.0     1000.0   1000.0 


Die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  lieferte  so  nicht  weniger  als  98  Vo,  das 
0— I.Lebensjahr  allein  80%  aller  Todesfälle;  schon  das  2.  Lebensjahr  nur  1  •/§, 
▼ie  denn  Oberhaupt  das  Contingent  vom  1.  Lebensjahr  an  best&ndig  and 
rasch  sinkt.  Und  obschon  einzelne  Todesfälle  in  allen  Lebensaltem  bis  zn 
deo  höchsten  eintraten,  lieferten  doch  alle  Altersdassen  über  5  J.  zusam- 
men kaum  2V«  derselben.  Fflr  beide  Geschlechter  gilt  das  Angefahrte 
gleicfamftssig ;  nur  Mt  das  Contingent  im  0—5. ,  speciell  im  0—1.  Lebens- 
jahr fiir's  männliche  Geschlecht  noch  grösser  aus  als  ffir*s  weibliche ,  in 
den  sp&tem  Lebensperioden  umgekehrt.  Andere  Jahrgänge  ergeben  wesent- 
lich dieselbe  Yertheilung  der  Todesfälle.    In  London  war  dieselbe 

Todesftlle    1869       llTodesftlle  1849  a.51 -53  ▼1000  Tode8fWLimJ.1859 


Alter 

■iraHch« 

waikU«lM 

0- 

897 

672 

1— 

111 

109 

2- 

56 

46 

3- 

29 

20 

4- 

12 

16 

0—6 

1106 

868 

5- 

12 

11 

10- 

2 

2 

15- 

1 

1 

25- 

I 

.— 

35- 

1 

1 

•B 


'I     . 


1569 

220 

102 

49 

28 

1968 

28 

4 

2 

1 

2 

2 


55- 
65- 
75- 

85- 


1  — 


Baulich«   w«aii«h« 

3752      2757 


j, 


TM   1000 


1000 


1000 


1124 


879 


2008 


477 

171 

85 

39 

4524 

80 

6 

4 

2 

1 

1 

1 

3 


415 

176 

77 

82 

8457 

62 

9 

2 

6 

4 

5 

6 

6 

7 


nfaBBCi 

6509 

892 

347 

162 

71 

7981 

92 

15 

6 

8 

5 

6 

7 

9 

7 


■faiBliebtB   weiklickca   nuiWBM 


4572   3564   8136 


798.0 
98.7 
49.8 
25.8 
10.6 
988.0 
10.6 
1.7 
0.88 
0.88 
0.88 
0.88 


764.6 

124.1 

52.8 

22.7 

18.2 

981.8 

12.5 

2.2 

1.1 

1.1 
1.1 


0.88        — 


783.3 
109.8 
50.9 
24.4 
13.9 
982.5 
11.4 
1.9 
0.99 
0.49 
0.99 
0.99 


0.49 


1000.0    1000.0      1000.0 


Ffir  London  gilt  somit  alles  für  England  Angeführte ;  im  J.  1859  wie 
1849—53  lieferten  die  ersten  5  Lebensjahre  zusanmien  98,  das  0 — 1.  Lebens- 
jahr allein  gegen  80  V«  aller  Todesfälle.  Auch  im  C.  Genf  gehört«n  '/• 
liier  Gestorbenen  dem  1.  Lebensjahr  an,  und  nur  1  Todesfall  an  C.  (unter 
319)  trat  nach  dem  10.  Lebensjahr  ein.  Noch  lehrreicher  ist  der  Procent- 
anthefl,  welchen  die  Todesfälle  an  C.  in  der  Gesamtsterblichkeit  der  ein- 
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seinen  Altevclassen  und  zumal  der  Kindheit  bilden.    Von  je  1000  Todes- 
fällen zusammen  in  jeder  Altersdasse  erfolgten  so  an  C.  in  ^) 


EnffUnd  1859 

London  1M8  o.  51 

1-5S 

Im  Alter  Ton 

▼on  1000 
inftnnlleh«n   < 
Tod«sf&U«n  , 

Ton  1000 
w«ibliehen    i 
TodetfUlen 

TOB  1000       1 

Tod«BflUen 
■oMUBBea 

TOB    1000 

Tod«flflll«i    , 

TOB   1000         1 

weibUehea 
TodeaiftlleB 

TOBioeo 

TodeiflLUca 

CBtMBBMB 

0—1 

204.7 

191.4 

198.8 

136.3 

124.7 

181.3 

1— 

70.9 

69.9 

70.4 

42.0 

3a8 

40.4 

2— 

60.7 

56.9 

53.3 

29.3 

30.4 

29.8 

3— 

39.9 

37.9 

38.9 

23.9 

21.6 

22.7 

4— 

30.6 

28.0 

29.3 

16.5 

14.4 

16.5 

0-6 

144.7 

129.9 

137.8 

89.3 

78.0 

84.0 

6- 

19.0 

19.7 

19.4 

5.6 

12.0 

a7 

10— 

8.0 

9.2 

8.6 

2.4 

3.9 

3.1 

15— 

0.37 

0.46 

0.42 

0.57 

0.29 

0.43 

26- 

0.15 

0.20 

0.18 

0.22 

0.65 

0.44 

36- 

0.21 

0.21 

0.21 

0.09 

0.41 

0.24 

45- 

0.20 

0.16 

0.17 

0.09 

0.53 

O.S0 

56- 

— 

0.26 

0.12 

0.10 

0.59 

0.85 

66- 

0.10 

0.20 

0.15 

0.31 

0.56 

0.44 

75— 

0.13 

0.05 

0.09 

1 

0.89 

0.58 

86- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

aUe  Alter  |  65.2  |  52.4  |  59.6  ||  37.7  |  30.2  |  34.0 
Aus  beiden  Reihen  ersehen  wir  die  furchtbare  Rolle,  welche  Convulao- 
nen  in  der  Sterblichkeit  der  ersten  Einderjahre  spielen.  Bewirken  sie 
doch  im  0 — 5.  Lebensjahr  in  London  1  von  12 ,  in  England  sogar  1  von 
7—8  Todesfällen ,  die  in  dieser  Altersperiode  überhaupt  eintreten  *).  Ihr 
verderblichster  Einfluss  jedoch  trifft  die  Neugeborenen ,  und  1  Ton  8  Eis- 
dem ,  die  in  London  im  0—1.  Lebensjahr  überhaupt  sterben ,  erliegt  den 
C,  in  England  sogar  1  von  5  ■).  Von  hier  an  sinkt  der  Betrag  ihrer  Tode- 
fälle  in  der  Gesamtsterblichkeit  rasch  und  beständig ;  schon  im  1—2.  J. 
bewirken  C.  z.  B.  in  England  nur  1  von  14  Todesfällen ,  im  5—10.  J.  1 
von  50,  im  10—15.  J.  1  von  125,  und  in  den  spätem  Altersdassen  erfolgt 
durchschnittlich  nur  1  von  10000  TodesÄllen  an  C.  Beide  Geschlediter 
folgen  hierin  demselben  Gesez ;  in  England  wie  London  spielen  aber  C.  in 
der  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechts  im  0—5.  J.  und  spedell  im 
0 — 1.  J.  eine  grössere  Rolle  als  in  der  des  weiblichen,  vom  5.  J.  aafffärts 
eher  umgekehrt. 

1)  Die  TabeUe  i«t  so  za  leaen:  in  England  1859  erfolgten  ron  1000  männlichen  TodedSles. 
die  im  Alter  Ton  0— i  J.  aus  allen  Ursachen  lasammen  eintraten,  S04.7  an  ConTnUonea,  ^» 
1000  weiblichen  I9i.i,  Ton  1000  TodesfiUlen  Eusammen  (beider  Geschlechter)  Id&S. 

8)  Von  100  lebenden  Kindern  im  Alter  yon  0-5  J.  sterben  Jest  in  England  7;  roo  dttfea 
7  stirbt  aber  nach  Obigem  1  an  ConTnlsionen,  denen  somit  1  Ton  100  Lebeoden  dieser  AUen- 
classe  erliegt. 

8)  Im  0—1.  Leben^lahr  bewirkten  C.  in  England  1859  bei  Knaben  1  ron  4^  TodesfiBvi 
bei  Milchen  nor  l  Ton  5.2 ,  und  auf  100  Mädchen  starben  da  ISS  Knaben  aa  C. ,  in  hnAa 
(1849—58)  sogar  186.  Indem  aber  ConTnlslonen  z.  B.  in  England  nahexn  80,  ancfa  in  Genf  u'^ 
aller  TodesflUle  im  0— l.  Leben^ahr  bewirken,  mehr  als  irgend  eine  andere  Krankheit,  sad 
sie  (nächst  sog.  angeborener  Lebensschwäche,  s.  diese)  die  wichtigste  Ursache  Jenes  Vorwi^ 
der  Sterblichkeit  der  Knaben  über  diejenige  der  Mädchen ,  von  welchem  schon  B.  11%  itB  u 
Bede  war. 
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Schwangerichaft  ond  Niederkunft  samt  deren  Folgen  sind  be- 
kanntlich keine  ganz  seltene  GelegenbeitsurBache  tödlicher  Convulsionen  oder 
Dcclaapsie,  zamal  bei  Primiparis,  obschon  die  Todesfälle  dadurch  einen  sehr 
geringen  Betrag  in  der  weiblichen  Gesamtsterblichkeit,  selbst  in  der  Sterblich- 
keit der  Schwangern  and  Entbundenen  bilden.  In  England  z.  B.  starben  im  J. 
1858  200,  im  J.  1859  198  Frauen  an  Convulsionen  (die  meisten  im  20.— 35.  J.), 
=  0,90  Ton  1000  weiblichen  Todesfällen.  Dagegen  starben  1855—59  von  1000 
Entbundenen  (in  childbirth)  jährlich  0.64  oder  1  yon  1560  dadurch,  im  Alter  von 
15-25  J.  1.63,  im  26.-35.  J.  0.41,  im  35.-46.  J.  0.43,  im  45.-55.  J.  0.55 »). 
Eine  grossere  Rolle  spielen  natQrlich  C.  unter  den  Todesfällen  Schwangerer 
und  Entbundener.  So  erfolgten  in  London  von  141  Todesfällen  bei  und  nach 
der  Geburt  8  an  C.  und  schweren  Gehirnaffectionen ,  ss  S.d^**);  im  C.  Genf 
TOD  16  Todesfällen  bei  Schwängern  6  (=37.5Vo;  darunter  4—5  Primiparae), 
von  132  Todesfällen  bei  und  nach  der  Niederkunft  5  (ss  3.7»-  Im  Wiener 
Gebärhaus  zählt  man  nur  1  Erkrankungsfall  an  G.  auf  502  Geburten ,  und  von 
9  dieser  Kranken  sind  8  Primiparae').  Auch  im  Dubliner  traten  unter  16414 
Entbindungen  nur  bei  80  G.  während  der  Geburt  ein  (=  1.82  von  1000  oder 
1 :  547),  und  unter  diesen  80  waren  29  Primiparae  *).  Davon  starben  5,  =  1  von 
6  Erkrankten.  Unter  164  Todesfällen  bei  Entbundenen  aber  erfolgten  2  an  G.,  ss 
1.2*  f.    Weiteres  s.  bei  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane,  Schwangerschaft. 

Jahreszeiten.  In  London  traten  1849—53  von  10060  Todesfällen 
an  G.  ein  im 

Winter,    Jan.— März 
Frflhling,  Apr.— Juni 
Sommer,  Juli— Sept 
Herbst,     Od— Dec 
Summa 

Maximum  somit  im  (falsch  grappirten)  Winter,  Minimum  im  Sommer. 
Im  C.  Genf  starben  die  meisten  Kinder  im  September,  October,  März ,  die 
wenigsten  im  Mai,  November;  das  Maximum  der  Todesfälle  fiel  aber  in 
Winter,  dann  Sommer,  das  Minimum  in  Frühling  und  Herbst. 

Wohnort,  Glima,  allgemeine  Lebensverhältnisse.  Im  G.Genf 
kamen  von  319  Todesfällen  179  aufs  Land,  nur  140  auf  die  Stadt;  in  Belgien  ist 
die  Differenz  nun  Nachtheil  des  Landes  sogar  noch  grösser  (&=  20 :  10),  und  auch 
in  London  ist  die  Sterblichkeit  der  Kinder  an  G.  weit  unter  derjenigen  in  gans 
England  (s.  oben).  Doch  wechselt  hier  dieselbe  sehr  bedeutend  in  den  verschie- 
denen Grafschaften  und  Districten  ^),  wobei  natQrlich  Prosperität,  Lebensweise, 
Torwiegende  Beschäftigung  u.  s.  f.  ihrer  Einwohner  wie  Behandlung  und  Pflege 
der  Kinder  eine  ungleich  wichtigere  Rolle  spielen  werden  als  Stadt  und  Land, 
Gegend  u.  dergl.   an   und  für  sich.    Dasselbe  gilt  wohl  in  Bezug  auf  Glima, 

1)  Naeh  Farr*8  B«rechnttDg ,  •.  99.  AddiuiI  Report  of  the  Begtotrar  general ,  London  isei, 
S.  IM. 

9)  8.  ft.  Annofll  Report  of  tbe  Reifiitr.  geneml  8.  SSO. 
S)  Amctb,  d.  gebnrtehfllfliohe  Praxis  in  Wien,  ISM. 

4)  B.  OoIÜDS,  treatise  on  midwifery,  London  1SS6,  8.  901,  S6S. 

5)  8o  betragen  s.  B.  im  J.  1860  die  Todesfälle  an  C.  in  Snrrey  nnr  89  von  1000  TodesfäUen, 
in  Sosaez  883,  in  London  aber  gletcbfklls  nnr  Si;  dagegen  im  indastrieUen  Lancashlre  75, 
in  Saa-Wales  108,  in  Nord- Wales  sogar  184  yon  1000  TodesOUen. 
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mittlere  JahreBtemperatur,  Witterung.  Erlagen  z.  B.  auf  Island,  auf  der  Insel 
Westmanno^  vordem  50 — G07*  ftUcr  Neugeborenen  schon  innerhalb  der  ersten 
paar  Wochen,  oft  80<*/o  vor  Ablauf  des  9.  Jahres  den  Convulsionen  oder  sog. 
Trismus  (neonatorum] '),  und  ist  dies  in  manchen  Bezirken,  Orten  Bussland's 
noch  heute  das  Schicksal  von  20 — 25^0  aller  Neugeborenen  (Tschudnowsky, 
Jonin  u.  a.) ,  so  scheint  die  Sterblichkeit  dieser  leztern  z.  B.  auf  Cuba  [Jörg, 
Madden]  wie  am  Senegal  [Th6venot  u.  A.)  an  obigen  Krankheiten  keine  viel 
geringere.  Auch  in  Gebärhäusern ,  z.  B.  im  Dubliner  starben  oft  noch  im  vo- 
rigen Jahrhundert  16— 207»  der  Lebendgeborenen  innerhalb  der  ersten  9  Tage 
nach  der  Geburt  an  C,  in  Folge  gründlicher  Verbesserungen  der  Pflege,  Be- 
handlung u.  B.  f.  in  denselben  Anstalten  aber  nur  noch  5  7«  ^^^  weniger.  Unter 
den  Kindern  der  wohlhabenden  Glassen  im  C.  Genf  starben  in  18  Jahren  nur 
6  an  C,  =s  8  von  1000  Todesfällen  jener  Glassen ,  während  von  1000  Todes- 
Allen  unter  der  Gesamtbevölkerung  18  an  C.  erfolgten,  also  mindestens  2mal  mehr. 

5.  Tetanol  TrisrnnSy  Starrkrampf. 

Bekanntlich  unterscheidet  man  einen  spontanen  s.  idiopathischen  nnd 
traumatischen  T. ;  bei  Zählungen  jedoch  worden  beide  häufig  zusammenge- 
worfen ,  und  jedenfalls  gibt  es  derzeit  schon  der  Seltenheit  dieser  Krank- 
heit wegen  keine  sichere  Statistik  dafür.  In  England  war  z.  B.  1858  und 
59  der  Betrag  der  Todesfälle  durch  idiopathischen  T. 

Zühl  der  TodeifMlIe    !,        von  100000  RinwohDern       ||  too  1000  Todesfülen 

■lanl.    w«ibl.     iiMBHca  minnHchtB     wtiblicbtB     ■«na»«*' aianlidkra     walbltcbn     mmbbu 


1858        43       19  62     |     0.44  0.19  0.33 

1859")     34      20  öi    I    0.35  0.20  0.27 


0.18  0.090        0.14 

0.15  0.092       0.12 

Somit  starben  jährlich  nur  etwa  3  von  1-000000  Einwohnern  anT.,  und 
dieser  bedingte  unter  1-000000  Todesfällen  nur  120—140  •).  Auf  100  männ- 
liche Todesfälle  an  T.  kamen  aber  nur  gegen  58  weibliche.  Von  jenen 
116  Todesfällen  kamen  auf  die  Altersclasse 

0^      !_    9—  8—  4—  0— ft   &—     10—    tS—    Ift—    8S—  4S—  SS— 6S—  TS—  S«bw 

männliche      16     —    2    2    3    23      7      9      3      10    10      5    7     3    —     77 

weibliche        15—    211     19      3—3        5      3      411—     39 

Summa         31     —    4    3    4    42     10      9      6      15    13      9    8    4    —    116 

Die  meisten  Todesfülle  lieferte  so  das  0—1.  Leben^ahr,  d.  h,  über 
26  7o ,  die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.  zusammen  36  «/• ,  während  sich  der 
Rest  ziemlich  gleichmässig  auf  die  übrigen  Lebensalter,  besonders  zwischen 
6 — 45  J.  vertheilte. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Tetanus  überhaupt,  incl.  trauma- 
tischen, war  in  England  in  den  4  Jahren  1850—53  487,  im  Mittel  122  jährlich, 
=  0,88  von  100000  Einwohnern  und  0.30  von  1000  Todesfidlen.  Soniir 
starb  jährlich  nur  etwa  1  von  125000  Einwohnern  an  T.,  und  dieser  bedingte 
nur  1   unter  3000—4000  Todesf^len  ^).    Auf  100  männliche  Todesf^Ie  an 


1)  Schleisner,   b.  oben  8.  148.    Aach  aaf  Westmannoä  Mnk  Jene  BterUickkeit  der  K»- 
iroboreoen  seit  HersteUang  einer  bessern  Kinderpflege  n.  s.  f.  Mif  28*)^. 

2)  Ausser  obigen  Todesfällen  «n  T.  wurde  1S&8  n.  1859  )e  1  (welbUdier)  Todesfall  la 
Catalepsie  registrirt. 

8)  Im  C.  Genf  kamen  in  IS  Jahren  nnter  16856  Todesfällen  nur  1,  hÖchsteMtaa  spoBtsaeni 
T.  Tor,  s=  0.05— o.is  auf  lOOO  Todesfälle  oder  50—100  anf  l'OOOOOO. 

4)  Die  LethaUtAI  des  Tetaans,  fomai  des  traomatiachen  ist  bekanatUeh  tili«  sehr  grosse, 
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Tetanns  kamen  hier  sogar  nur  gegen  52  weibliche,  wahrscheinlich  weil  das 
Weib  den  Gelegenheitsnrsachen  zu  tranmatischem  T.  weniger  ausgesezt  ist. 
In  London  war  die  Zahl  der  TodesfUle  an  T.  überhaupt  1849  und  51—53 
losammen  79  (m&nnliche  54,  weibliche  25),  =  0.80  von  100000  Einwoh- 
nern jfthriidi  und  0.33  von  1000  Todesfällen ;  also  dieselbe  Frequenz  wie 
in  ganz  England.  Von  diesen  79  Todesfällen  an  T.  in  London  traten  ein 
im  Alter  von 

0-^  1—    S-      S—    4^      0^5     5-    10—    15—   25—  85—  45—   65— S5—  76— Sowm 


männliche    9    2—1 

—        12        3        5        8 

9 

8 

7 

1 

1    —    54 

wfihliche     9    1—2 

—       12       1       2      2 

2 

2 

1 

1 

2    —    25 

Snmma     18    8    —      3 

—      24      4      7     10 

11 

10 

8 

2 

3    —    79 

««  1000  T»- 
MHra  tw 

;;i,2j^  0.86  0.18    -    0.48 

-      0JI5    0.88    1.48    0.79 

0.60 

0.49 

0.40 

0.10 

0.14    —    0.88 

Jticr  Alten- 

Audi  hier  lieferte  somit  das  0 — 1.  Lebensjahr  die  meisten  Todesfälle, 
i  h.  &st  23  <»/•,  das  0—5.  J.  zusanunen  30  %.  Doch  bewirkte  T.  im  0—5. 
Lebensjahr  nur  etwa  1  von  5000  Todesfällen,  während  er  seine  grösste 
Rolle  in  der  Sterblichkeit  des  10 — 15.  J.  spielte ;  denn  hier  erfolgten  1.4 
nnter  1000  Todesfällen  an  T. 

6.  Hydrophobie,  Wasserscheu,  Hundswuth. 

IMese  grausamste  und  unheilbarste  aller  Krankheiten  ist  zum  Glück 
noch  seltener  als  die  vorige ;  ja  es  sterben  jährlich  in  dviUsirteren  Län- 
dern im  Mittel  noch  weniger  Menschen  dadurch  als  hingerichtet  werden. 
In  England  betrug  1850—59  die  Zahl  der  Todesfälle  an  H.  108  (die  mei- 
sten im  J.  1851,  d.  h.  25,  die  wenigsten  1858,  d.  L  2),  im  Mittel  jährlich 
10.8,  =  0.05  von  100000  Einwohnern,  0.025  von  1000  Todesfällen  ^).  Des 
Vergleichs  wegen  folgen  hier  einige  weitere  Data : 

z.«d«T^d^  rb^rzssü-  -»«^Tod- 

lieh  an  H. 
Belgien      1851—65  7  3.6  1.4 

Flreoisen    1844—46  63  12  4 

Btiern       1844—50  39  10  4 

Eni^d     1850—59  108  5  2.5 

Ton  Frankreich  und  andern  Ländern  fehlen  sichere  Data;  nach  Bou- 
din  n«  A.  ist  die  Zahl  der  jährlichen  ErkrankungsfäUe  an  H.  in  Frankreich 
im  Mittel  75,  =  2  auf  1  Million  Einwohner.  Männliche  Todesfälle  über- 
wiegen im  Allgemeinen  die  weiblichen  bedeutend ;  in  England  kamen  so 
dorchsdmittlich  auf  100  männliche  nur  20  weibliche ,  in  Preussen  31 ,  in 
Frankreich  36.    Die  Dauer  der  sog.  Incubation  ist  bekanntlich  eine  höchst 

M  tnuimattoehem  feiten  anter  80^90  ^  der  Kranken.  OUge  Ziffern  beweiten  deshalb  itt- 
gldeh  die  grone  Seltenheit  des  T.,  des  traumatischen  wie  spontanen,  bei  gansen  BerÖlkernngen. 
1)  Somit  starben  in  obigen  10  Jahren  im  Mittel  Jlhrlloh  5  Ton  10*000000  Einwohnern  =  1 
▼QQ  t  Mmionen;  von  1  HiUion  TodesfKUe  erfolgten  S5  durch  H.,  »  1  Ton  40000,  nnd  auch 
diese  Zahlen  erreichten  nur  durch  die  grössere  UflnÜgkelt  der  H.  in  den  Jahren  1861—55  eine 
iolche  H^Uie.  Seitdem  sterben  JiUirlieh  nur  1—9  von  1  MOUon  Lebender  an  U.,  und  nur  l  von 
UMOO  TodaaOnen  erfolgt  an  H.  Im  C.  Genf  aber  kamen  ISSS— 55  nur  i  TodesOUe  da- 
danh  ?«. 
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verschiedene ;  in  147  Fällen  betrag  sie  im  Mittel  nur  1  Monsi ,  nur  in  13 
über  5  Monate  *)•  Unter  198  Fällen  von  Gebissenen ,  die  das  französ.  Co- 
mit6  seit  1850  sammelte,  blieben  86  frei ,  =  43.4  •/•  (Boiyean). 

Chorea,  Veitstanz:  spielt  in  der  Sterblichkeit  der  Völker  keine 
viel  grössere  Rolle  als  die  vorige.  In  England  und  London  war  z.  ß.  der 
Betrag  der  Todesfälle  durch  Chorea 


Zahl  der  Todesfälle  t.  lOOOOO  Einwohnerns^Ton  lOOO  Todesfällen 

■iiia- 

licb« 

wcik-    iu«B-  !  BioB-  ;  wcA-     Sana-  '  Hiu-  '  wtik-    wm- 

Hell«        Bca    '  lieh»  \  lieben  '    nea    ;!  UcImb     licbca      mt* 

—  - — —^ —     — ■ — —— — «- -i^  — ^-=> 

England  1858 
—       1859 

16 
13 

37 
42 

53. 
55 

0.16 
>  0.12 

0.37 
0.41 

0.3  1  0.07;  0.16|0.11i^ 
0.3  i  0.06  i  0.20  0.126 

—      1850-69 

<— 

605 

605  '    — 

— 

0.3  ;     —  '     -  ;  0.145 

London   1849  u.  51-53 

6 

24 

30 

t  0.15 

0.48 

0.8  !  0.05    0.20;  0.13 

—       1868 

2 

4 

6 

0.16 

0.27 

0.2  '  0.06    0.13  0.13^ 

^      1859 

— 

11 

11 

— 

0.74 

0.4  ,;     -  1  0.36  0.17 

Somit  starben  in  England  1850 — 59  im  Mittel  jahrlich  60.5  Personen 
an  CL,  von  1  Million  Einwohner  3  (=  1 :  333333),  und  von  1  Million  Todes- 
Men  erfolgten  145  dadurdi  (=  1 :  6896).  Auch  bei  diesen  war  aber  Chorea 
zweifelsohne  selten  genug  die  bedingende  Ursache  des  Todes.  Die  weibliche 
Sterblichkeit  ist  etwa  3mal  grösser  als  die  männliche  •).  Die  Vertheilung  der 
TodesfÄlle  an  Ch.  auf  die  verschiedenen  Altersdassen  war  z.  B.  in 


0—5 

England  1858  u.  69 
mftnnliche       — 
weibliche  3 

zusammen         3 

London  1858  u.  59 
m&nnliche       — 
weibliche        — 
zusammen       — 

London  1849  u.  51—53 
m&nnliche  1 
weibliche  — 
zusammen        1 


10—    II 


15—      85-    45—      55— 


7 
15 
22 


2 
2 


8 
26 

29 


6 
5 


9 
21 
30 

1 
5 
6 


2 
6 
8 


2 
1 
8 


8 
2 
6 


2 


1 

4 
5 


75- 


1 
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-.—        4_      —      —      —      1-.-6 
7        681111—      —    —     24 
7        6       12        1        1        1         1       1      —    -     SO 
Die  meisten  TodesMe  traten  somit  in  England  wie  London  im  Alter 
von  15 — 25  J.   ein,   die  wenigsten   in   den  beiden  Extremen   des  Lebens, 
während  die  Altersdassen  von  5 — 25  J.  zusammen  allein  gegen  80  ^«  aller 
Todesfälle  lieferten. 

Hysterie:  so  häufig  und  beschwerlich  dieses  Nervenleiden  sein  mag. 


1)  Tardiea,  Annal.  d'Hysritae  S.  86rie  t.  18,  1860,  8.  194;  Bondte,  ibid.  ISCl;  Boniean. 
Echo  möd.  1861,  8.217;  rergl.  Bergeron,  Archiv,  gr^nöral  de  mM.Jany.,  Man,  186IL  WeiUb^r 
die  einmal  entwickelte  Skrankheit  so  gat  wie  absolat  tödUoh  Ist,  BoUten  aUe  Hnado,  sumai  la 
Städten  Jahr  ans  Jahr  ein  Maolkörbe  tragen ;  Ja  noch  besser  wäre  es,  alle  Hände  todt  :a 
schlagen,  als  nur  einen  Menschen  der  Geftihr  dieses  ftarchtbaren  Todes  aossnsesea. 

S)  In  den  6  Jahren  1848  nnd  61-53  wie  1858  und  66  war  dleSnmme  der  mäanUeheB  Txieä- 
OUe  in  England  nnr  95,  in  London  8,  die  der  weiblichen  dort  164,  hier  S9.  Anf  lOOO  mam- 
Uche  TodesfiUle  an  C.  kamen  so  weibliche  in  England  2778,  in  London  sogar  4876,  oad  usrei 
1000  TodesfiUlen  an  C.  waren  in  England  männUche  264.7,  weibUohe  796,3,  ia  London  bi&^z- 
Uohe  170.2,  weibUche  829.8. 
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80  selten  f&hrt  es  an  und  fOr  sicfa  zum  Tod;  auch  findet  es  deshalb  in  der 
MortaliUts-Statistik  der  Bevölkerungen  kaum  einen  Plaz.  In  England  wor- 
den z.  B.  im  J.  1858  24  Todesfälle  dadurch  registrirt  (1  m&nnlicher ,  23 
weibliefae),  und  im  J.  1859  21  (sämtlich  weibliche),  =  1  von  1  Million 
Einwohner,  2  von  1  Million  weiblicher  Einwohner,  und  41  von  1  Million 
TodesMe  (1 :  24390),  100  von  1  MUUon  weibücher  Todesfälle  (1 :  10000) '). 
Die  meisten  Todesfiüle  traten  im  Alter  von  20 — 35  J.  ein,  und  die  Alters- 
dassen  von  15—45  J.  lieferten  allein  80  7«  aller  TodesMe.  Obiges  be- 
stätigt somit  das  fast  ausschliessliche  Erkranken  des  Weibes  an  H.  wie 
deren  vorwiegende  Häufigkeit  nach  der  Pubertät.  Briquet  &nd  H.  bei 
allen  Ständen  und  Classen  der  Bevölkerung,  ja  bei  den  sog.  niedem  noch 
hftiifiger  als  bei  andern ,  und  ebensowenig  bedingt  wohl  der  Aufenthalt  in 
St&dten  oder  auf  dem  Land  eine  Differenz'). 

?•  Epilepsie,  Fallsucht. 
Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 

▼on  100000  Einwohneni        von  lOOO  TodeaflUoii 

3.4 

5.0 

5.31 

5.04 

5.9 

6.3 

6.2 

Somit  würde  im  G.  Genf  jährlich  nur  etwa  1  von  16000  Lebenden  an 
£.  sterben,  in  England  schon  1  von  9000,  in  London  1  von  7000.  Da  die 
Lethalität  der  E.  nicht  sichergestellt  ist,  gibt  diese  Sterbeziffer  an  E.  keinen 
rechten  Au&chluss  tlber  deren  Häufigkeit.  Doch  gilt  gewöhnlich  E.,  ein- 
mal entwickelt,  nahezu  fOr  unheilbar,  und  jedenfiills  erliegt  die  grosse 
Mehrzahl  Epileptischer  der  E.  selbst  oder  andern  hinzutretenden  Krankhei- 
ten wie  Phtise,  Apoplexie,  Pneumonie  u.  a. '). 

Geschlecht.    Auf  Grund  unzuverlässiger  Zählungen  in  Spitälern,  in 

1)  Im  C  Genf  kamen  183S— 56  nur  9  TodesflUle  an  H.  ror  (lo  Tide  wie  an  Chloroie), 
a  0.U  TOB  1000  TodeeflUleo,  0.8S  Ton  lOOO  weiblichen  TodeeflUlen. 

1)  Briqnet,  trait«  din.  et  th6rmp,  de  rbystörie,  Paris  1859. 

8)  Die  Zahl  der  Todeslille  an  EpUepsie  in  18  Jahren  war  im  C.  Genf  57,  wobei  Jedoch 
•UeFiUe,  wo  nicht  wirkliche  E.  die  anreichende  Ursache  des  Todes  war  (a.  B.  TodesflUe 
epUepUscher  Geisteskranker),  desgldchen  sweifelhafte  Conmlsionen  der  Kinder  n.  a.  ans««- 
KUoiMn  Miebea.  In  England  scheint  man  aUe  TodesflUle  Epileptischer  hieher  so  slhlen, 
■Beb  wenaE.  nor  die  Begleiterinn  anderer  Krankheiten  und  nicht  die  wesentUche  Todesursache 
w,  dssffleichen  manche  FiUe  einfacher  ConTulsionen  bd  BUnden  u.  a. ;  daher  wohl  aum 
"^^tü  die  Diffsreas  seiner  und  der  Genfer  Ziffern. 

4)  Die  Soaune  der  TodesfiUle  1850-59  war  in  England  i050l ,  im  Mittd  JihrUch  1060, 
Maxh&Qm  185S  mit  «869,  Minimum  1860  mit  1881,  and  enUprechend  dem  Stdgea  der  BcTÖUce- 
nag  Jahr  fOr  Jahr  fast  in  derselben  Hiniigkdt 

6j  la  onsem  Lftodem  mögen  etwa  5—6  Epileptische  aof  1000  Einwohner  kommen  (Herpln  n.  A.); 
u«h  betragen  a.  B.  im  Wiener  aUgem.  Krankenhaas  Epileptische  mdst  0^— 0.6<Vo  der  Kranken. 
Wie  PxiTaiiistd  gewöhnUoh  rid  gOnstlgcre  Ansichten  Aber  die  HeUbarkeit  der  Krankbdtea 
t»«Ua  als  8.  B.  Spitalärste,  wUl  aneh  Herpln  fiber  ^k  Min«  EpUeptischen  geheUt  haben  (du 
P^ttostie  et  du  traltement  enratif  de  repUepiie,  Paris  1858) ,  was  aber  troa  seinem  Zink  und 
Baldriaa  schwerlich  Jemand  glauben  wird. 


C.  Genf») 

1838—55 

6 

England  0 

1850—59 

11.0 

— 

1858 

12.2 

— . 

1859 

11.4 

London 

1849—53 

14.1 

— 

1858 

14.9 

M 

1859 

13.8 
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der  Praxis  o.  s.  f.  gilt  gewöhnlich  £.  beim  Weib  fOr  häafigw  als  beim 
Mann,  während  es  sich  doch  in  Wirklichkeit  vielmehr  umgekehrt  za  ? erhalten 
scheint  ^).    So  waren  im  C.  Genf  unter  57  Todesfällen  an  £. 
männliche  39  =  9  von  100000  männl.  Einw.  u.  4.65  von  1000  männl.  Todesfällen 
weibliche  18  =  4.3  „      „      weibl.      „      «2.12   „      „    weibl. 

In  England  und  London  war  das  Yerhältniss 


ji 


»» 


Zahl  der  Todesfälle 

TOD  100000  Einwohnern 

▼on  1000  TodesfälleD 

mftnnliche 

weibliche 

mlnnliehen 

1    weiblichen 

mAonlichea 

weiWirhee 

England  1649  u. 

I ■  "*■ 

1851—53 

8991 

3627 

11.3 

10.0 

4,73 

4.43 

—      1858 

1189 

1170 

12.3 

11.7 

5.23 

6.26 

—      1859 

1126 

1093 

11.6 

10.8 

5.04 

6.03 

London   1849  n. 

1851—53 

732 

659 

15.8 

13.5 

6.04 

5.59 

—       1858 

195 

212 

15.3 

14.6 

5.98 

6.72 

-       1859 

213 

172 

16.3 

11.6 

6.74 

5.68 

Aach  in  England,  London  Qberwiegen  somit  die  männlichen  Todes- 
fälle wie  die  Sterbeziffer  des  männlichen  Geschlechtes  an  £.  die  weibliche, 
obschon  ungleich  weniger  als  im  C.  Genf;  und  soweit  deshalb  aas  den 
Sterbeverhältnissen  auf  die  Häufigkeit  der  E.  zu  schliessen,  leiden  mehr 
Personen  männlichen  als  weiblichen  Geschlechtes  an  dieser  farcbtbaren 
Krankheit.  Möglich  wäre  es  indess  immer,  dass  nur  die  schwereren  Grade 
der  E.  beim  Mann  relativ  häufiger  sind  als  beim  Weib,  und  dass  zum  Theü 
deshalb  die  männliche  Sterblichkeit  an  E.  etwas  grösser  wäre  *)  ? 

Alter.     In  England   traten  im  J.  1858  und  59  Todesfälle  an  £.  ein 


im  Alter  von 

Alt«r 

minnL 

1851 
welbL 

0— 

31 

24 

1— 

11 

14 

2- 

16 

16 

8- 

12 

12 

4— 

15 

10 

0—5 

85 

76 

6— 

52 

49 

10— 

60 

54 

lOMmmen 

55 

25 

32 

24 

25 
161 
101 
114 


männl. 
37 
17 
12 
13 
14 
93 
41 
49 


1859 

weibl. 
15 

7 
13 

7 
10 
52 
47 
47 


snaammen 
52 
24 
25 
20 
24 
145 
88 
96 


v.lOOOTode8flÜ]enlS59 

von  1000  TonlOOO  roaii'jO 
männl.      wdbL   caj$amai. 


32.8 
15.1 
10.6 
11.6 
12.4 
82.6 
36.4 
43.5 


13.7 

6.4 

11.9 

6.4 

9.1 

47.6 

43.0 

43.0 


2^.4 

m 

11.2 
9.0 
10.3 
65.3 
39.6 
43.2 


1)  So  steht  Herpin  nicht  an,  daraus  dau  in  der  8alp«tri«re  mehr  weibUehe  Epileptisch« 
■Ind  all  In  Bicfitre  männliche,  und  unter  geinen  Fällen  87  weibliche  and  aar  Sl  mÄDuli-^: 
waren,  auf  eine  ffrössere  Disposition  des  Weibes  zn£.  su  schliessen!  Aber  abgesehen  tou  i^' 
Kleinheit  und  Zofälliffkeit  dieser  Zahlen  fiberwiegt  Ja  fiberaU  mehr  oder  weniger  die  «<r>- 
Uche  BeTölkernng,  ein  Umstand  an  den  U.  gar  nicht  dachte.  Daipegen  hielt  schon  J.  Friiüi 
wirl&liche  £.  beim  ICann  fttr  häufiger  als  beim  Weib. 

2)  Anderseits  scheint  die  männliche  SterbUchfceit  an  E.  besonders  aar  in  dec  eittes  Kic^ 
heit  etwas  grösser  als  die  weibliche  (s.  unten  Alter).  Halten  wir  ans  aber  sonächst  sn  q&»:< 
Thatsachen ,  so  war  in  obigen  6  Jahren  (I8i9  and  61—53  wie  1858  ond  59)  die  Soame  -U: 
männlichen  TodesfäUe  an  E.  in  England  6306,  in  London  1140,  die  der  wetbUehea  dort  t^.^ 
hier  104S.  Auf  lOOO  männliche  TodesfäUe  kamen  so  weibUche  In  England  9S8.4,  In  Lcou 'J 
§14.9,  und  unter  1000  Todesfällen  waren  in  England  mftnnUohe  617<4,  weibliche  itt.«.  io  i-^^- 
don  mftnnUohe  5n.4,  weibUche  477.6. 
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1858 
weibL 

1859 

hron  1000  Todesfällen  1859 

Alt« 

fftfunl^ 

mKnnL 

weibL 

sQsammeD 

von  1000 
m&nnl. 

von  1000     von  1000 

15- 

206 

210 

416 

204 

213 

417 

181.1  * 

194.9        187.9 

25- 

179 

230 

409 

165 

183 

348 

145.6 

167.4        156.7 

36- 

181 

181 

362 

174 

191 

365 

154.5 

174.8        164.6 

45- 

140 

114 

254 

147 

104 

251 

130.5 

95.1        113.1 

55- 

182 

120 

252 

113 

106 

219 

100.3 

96.9         98.7 

65- 

113 

88 

201 

99 

90 

189 

87.9 

82.8         85.1 

75- 

83 

43 

76 

40 

54 

94 

35.5 

49.4         42.4 

85- 

8 

6 

13 

1 

6 

7 

0.88 

6.5           8.1 

95- 

^ 

— 

— 

— • 

— 

— 

— 

—             — 

Biiibm1189 

1170 

2359 

1126 

1093 

2219 

1000.0 

1000.0      1000.0 

Das  stArkste  Contingent  lieferten  somit  in  beiden  Jahrgängen  die  AI- 
teisdassen  vom  15. — 45., — 55.  (speciell  im  15. — 25.)  Lebensjahr,  d.  h.  zu- 
sammen Aber  V«  t^er  Todesfälle,  während  auf  die  ganze  Kindheit  vom 
0—10.  J.  nnr  Vio  derselben  kommt,  aufs  0— Ö.  J.  Vi»,  aufs  0—1.  J.  «/a, 
and  vom  75.  J.  an  ist  das  Contingent  noch  geringer  als  in  der  Kindheit^). 
Beide  Gescfalediter  folgen  derselben  Ordnung;  doch  concentriren  sich  die 
weiblichen  TodesfUle  noch  mehr  als  die  männlichen  aufs  15.— 45.  J.,  und 
lind  daüDir  um  so  seltener  in  der  Kindheit  wie  im  45. — 75.  J. 

In  London  traten  im  J.  1849  u.  51—53  wie  1858  und  59  TodesfUle 
an  E  ein  im  Alter  von 


Ahm 

1849  u.  51 

-53 

1858  u. 

59 

T.  lUUU  MO( 

von  1000 

lOH.  im  j.  ] 
von  1000 

MV  U.  Ol-dO 

von  1000 

JUIS« 

BiimL 

wtibl. 

saMmnion 

mionL 

weibL 

saMmmen 
16 

männL 

weibL 

BOMunmen 

0- 

14 

9 

23 

11 

6 

19.1 

13.6 

16.5 

1— 

14 

10 

24 

6 

8 

9 

19.1 

15.1 

17.2 

2- 

16 

7 

22 

8 

6 

9 

20.5 

10.6 

15.8 

S- 

9 

8 

17 

4 

2 

6 

12.3 

12.1 

12.2 

4— 

6 

11 

16 

2 

4 

6 

6.8 

16.7 

11.5 

0-5 

67 

45 

102 

26 

20 

46 

77.8 

68.8 

78.8 

6- 

28 

15 

43 

12 

16 

27 

38.2 

22.7 

30.9 

10- 

26 

29 

66 

15 

9 

24 

35.5 

44.0 

39.6 

15- 

78 

94 

167 

50 

60 

100 

99.7 

142.6 

120.0 

25- 

129 

106 

235 

59 

60 

119 

176.2 

160.8 

168.9 

85- 

139 

98 

237 

69 

69 

138 

190.0 

148.7 

170.4 

45— 

111 

89 

200 

62 

51 

113 

151.6 

135.0 

143.7 

55- 

73 

83 

156 

64 

61 

126 

99.7 

125.9 

112.2 

65- 

59 

65 

124 

39 

82 

71 

80.6 

98.6 

89.1 

75- 

82 

31 

63 

12 

16 

28 

43.7 

47.0 

45.3 

86- 

6 

4 

9 

— 

1 

1 

6.8 

6.0 

6.4 

^ntni> 

782 

669 

"1391 

408 

884 

792 

1000.0 

1000.0 

1000.0 

1}  In  Oftosen  t/^igt  der  Gang  der  TodeiflUle  durch  die  Terschiedenen  Lebensalter  grÖMere 
Cnregdmiarigkeiten  oder  Schwanknngen  wX»  bei  vielen  andern  Krankheiten,  Tielleicht  aam 
'Ckcü  dcehalby  well  da  nnglelchartlgere  Elemente  oderFXUe  iiimmirt  wurden.  Ancb  im  C.  Genf 
kamen  aber  von  67  TodeefiUlen  auf!  Alter  Ton 

<►-!    1—    *-  10—   10—  SO—  40-  60—  60—  70-80 
1146       14        6968  7 

ifmw<— .  ao  gleichfidli  im  80.— SO.J.,  und  ein  iweites  im  40.— 60.,  ein  drittes  Im  70.--80.  J. ; 

Oeaterlon,  medic.  Statistik.  33 


614 


Aach  hier  lieferten  also  die  Altersdassen  tod  15—45,-55  J.  die 
meisten  Tode<falIe  f zusammen  V*  derselben,  noch  mehr  als  in  England), 
das  3faximam  aber  fällt  in*8  35.-45.  Lebensjahr ,  nicht  wie  in  EngUnd 
in*s  15. — 25.  Aach  das  Contingent  des  0 — 5.  Jahres  ist  in  London  noch 
etwas  grösser  als  in  England.  Den  Einflass  der  Epilepsie  anf  die  Gesamt* 
Sterblichkeit  der  Terscbiedenen  Altersclasseo  zeigt  folgende  Tabelle.  Von 
Jt  1000  Todesfällen  ans  allen  Ursachen  zusammen  in  jedem  Lebensalter 
erfolgten  an  E.^) 


Alter 

E.ng\takd  1U9 

m 

t             London  1SA9  o.  51-^ 

▼OB  l<MO 
■kloDii'-bea 

T  /'l««r*»>n 

Tode«fil]ea 

▼om  1000              To«   1000 

mAacI:-:h<a          weibljrben 

0— 

,       0.63 

0.32 

0.47 

0.50 

0.40 

0.46 

1— 

0.89 

0.40 

0.65 

1 

.      1-24 

2.55 

!      2.53 

0.93 

1.08 

2- 

1.2 

1.3 

1.3 

1.21 

1.68 

8— 

2.0 

1.0 

1.6 

2.25 

2.37 

4— 

2.9 

2.0 

2.6 

'      2.12 

6.41 

8.49 

0—5 

0.94 

0.61 

0.79 

1.12 

1.01 

1.07 

5— 

3.9 

4.3 

4.1 

i      6.19 

2.92 

4.08 

10- 

9.8 

8.7 

9.2 

1    10.6 

;   10.4 

12.8 

11.6 

15— 

16.4 

14.4 

14.8 

13.9 

Ul 

25— 

12.8 

12.2 

12.5 

14.1 

11.4 

12.9 

85— 

12.8 

13.4 

13.0 

13.4 

10.0 

11.8 

45— 

9.9 

7.9 

8.9 

;  10.6 

9.6 

10.1 

66- 

6.6 

6.7 

6.7 

7.43 

8.24 

7.80 

66— 

6.2 

•  4.6 

4.8 

1      6.29 

6.05 

6.16 

75— 

2.7 

3.1 

2.9 

6.12 

3.94 

4.81 

86— 

0.27 

1.1 

0.76 

1 

4.52 

1.93 

2.74 

alle  Alter  I      6.04     |      6.03     |      5.04     jj      6.04     |      6.59     |      5.91 

Spielt  also  Epilepsie  überhaupt  eine  ziemlich  kleine  Bolle  in  der  Ge- 
samtsterblichkeit '),  so  gilt  dies  doppelt  in  der  ersten  Kindheit,  im  0—5.  Le- 
bensjahr, wo  z.  B.  in  London  nur  1  von  1000,  in  England  1  von  125C 
Todesfällen  an  E.  erfolgt.  Ihr  Einfluss  steigt  aber  vom  1.  Lebensjahr  an 
beständig  bis  zum  15. — 25.  J.  (in  London  bis  25. — 35.),  wo  derselbe  culminirt 
and  "/»««•  oder  1  von  70 — 80  Todesfällen  in  diesem  Lebensalter  durch  E 
entsteht.  Von  da  sinkt  derselbe  ebenso  beständig  bis  an's  Ende,  doch  setr 
langsam,  so  dass  in  England  auch  noch  im  25. — 65.  J.  im  Mittel  1  von  100 


die  erste  Kindheit  lieferte  da  ricl  weniger  Fälle  als  in  England,  wahrschelnlieh  idion  desVxlb 
weil  im  C.  Genf  ConTalsionen  und  Bweifelhafte  Fülle  sonst  mehr  aosseadilosteB  ira:»'«^ 
Daas  aucli  das  erste  Entstehen  der  E.  am  bäuflgsten  in's  Pobertätsalter  flUt»  ceig(B  Q>  ^ 
Uerpin*!  Data  über  CS  Fälle;  unter  diesen  trat  £.  auerst  anf  im  Altar  roa 


50-  bei  i%  der  Fälle 

60 1.5    —     — 

70 L&     —     — 


10—20  J.  bei  6S«/o  der  Fälle 
20—      —    —    15.6     —      — 
80—      —    —      8        —      — 
40-       —    —      4.5     —      — 
Aocil  in  Spitälern  bilden  die  Altersclassen  rom  i».-35.  J.  das  slärkila  Coatlngwit 

1)  Die  Tabelle  ist  sn  lesen  wie  s.  B.  diejenl^^e  8.  606. 

2)  Der  Betrag  der  Todesfälle  darcti  E.  ist  e.  B.  4mal  gtriagar  als  deijenig«  der  Todesi^l> 
durch  Apoplexie  oder  Paralyse ,  dagegen  mindestens  in  England  5mal  grösser  als  derjem*« 
der  TodesfiUle  dareh  Geisteskrankheiten  (im  C.  Genf  umgekehrt  ikst  Snsal  gexiagtr). 


aa  £.  ein  im 

1849 

1850 

Täter    Jan.— Mftn 

94 

76 

FrahliAf  Apr.--Jaiii 

74 

64 

Soamer  Juli— Sept. 

101 

68 

Herbst     Oct— Dec 

73 

79 

gamma 

842 

286 

185S 

UM 

TodeiiaiU 

82 

110 

443 

266.2 

95 

118 

442 

254.6 

76 

68 

889 

224.1 

118 

117 

462 

266.1 

370 

413 

1736 

1000.0 

515 

Tode8&ll«n  an  £.  erfolgt,  in  London  1  Ton  90,  and  im  65.-85.  J.  1  von 
250.  Beide  Geschlechter  unterscheiden  sich  am  Ende  nur  darin,  dass  £. 
in  der  Sterblichkeit  der  Knaben  in  den  ersten  5  Lebensjahren  eine  etwas 
grössere  Rolle  spielt  als  in  derjenigen  der  Mädchen,  während  ihr  Einfluss 
im  spätem  Leben  ziemlich  derselbe  ist. 

Jahreszeiten.    In  London  traten  z.  B.  1849-^3  von  1736  Todesfällen 

1851 

82 
91 
77 
76 
325 

Maximum  somit  im  Winter,  dann  Frühling,  Minimum  im  Sommer  ^).  Doch 
f&r  diese  wie  andere  Verhältnisse  der  £.  gibt  es  bis  jezt  nichts  wie  eine  sichere 
Sutistik,  z.  6.  in  Bezug  auf  deren  Häufigkeit  je  nach  Wohlstand,  Wohnort, 
Ofgend,  Glima  u.  s.  f.  Im  C.  Genf  war  die  Sterblichkeit  an  E.  auf  dem  Land 
etwas  grösser  als  in  der  Stadt  (=  3:2)*,  in  London  und  andern  Städten  Eng- 
land*« dagegen  wie  in  industriellen  Grafschaften  ist  sie  umgekehrt  grösser  als 
in  den  meisten  landbauenden  Bezirken.  In  Frankreich  waren  1881—63  unter 
lOOOOO  Militärpflichtigen  im  Depart.  Puy-de-Döme,  Manche,  Rhone  u.  a.  nur 
41—90  Epileptische,  im  Dep.  Finistöre,  Ober-,  Nieder-Rhein ,  Yogcsen,  Arden- 
neo,  Jara,  Hochalpen,  Loire,  Seine,  Corsica,  Dordogne  u.  a.  100—150,  im  Dep. 
Gers,  Yend^e,  Pyrenäen  u.  a.  200-300*),  was  natürlich  nichts  für  den  Ein* 
f oss  der  Localität  an  sich  aufs  Entstehen  der  E.  beweist.  Auch  die  Fragt 
iJirer  Erblichkeit  lässt  sich  bis  jezt  auf  Grund  statistischer  Zählungen  so  wenig 
entscheiden  als  z.  B.  bei  Tuberculose '). 

S.  Geisteskrankheiteni  Trüb-,  Irr-,  Wahn-,  BlSdsinn,  MelanchoUa,  Manlav 

Dementiat  Idiotie  *). 

Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  durch  alle  Geisteskrankheiten  zu- 
tammen  war  in 

▼on  lOOMO  Einwohnen         von  1000  TodetüUlea 
C.  Genf»)         1838— 5Ö  ILO  6.3 

1)  jlveh  in  andern  Jaliren  war  dl«  VerthefloBg  der  TodeifSUIe  auf  die  Tenchiedenen  Quar- 
tale dieaelbe  wie  oben.  In  Genf  kamen  Ton  57  TodesISUen  auf  Winter  19,  Frfililiuff  i7 
Sommer  iS,  Herbat  S. 

»)  Bofldla,  O^gr.  et  Stattet  mM.  t.  n.  1857,  8.  450.  Aoch  tchatt  B.  naoh  einer  freilioii 
aicht  f»aa  aiebem  Berechnung  die  Zahl  der  an  E.  leidenden  Jungen  MAnner  im  Alter  von 
n  J.  in  Frankreich  auf  etwa  49S. 

I)  Unter  880  Ver\randten  seiner  68  Epileptischen  litten  nach  Herpin  10  an  Epilepsie  (»  t7 
▼Ott  1000),  and  X4  an  Geisteskrankheiten  (=  6ft  von  1000).  Sollten  aber  auch  diese  Krankheiten 
safer  jenen  Verwandten  wirklich  häufiger  gewesen  sein  als  unter  der  Gesamtbevölkernng 
Frsekrelek's ,  so  wäre  damit  noch  keine  erbliche  Uebertragung  einer  Anlage  au  E.  bewiesen 
(s.  oben  8.  404). 

4)  Sinferwahnsinn ,  Delirium  tremens,  s.  unten  bei  «äusseren  Todesursachen*;  die  Todes- 
tille  durch  denselben  sind  in  den  hier  mitgetheilten  Ziffern  ans  Terschiedenen  Ländern  stetf 


5)  Die  Zahl  der  Todesfälle  in  13  Jahren  war  im  C.  Genf  99,  wobei  nur  die  durch  Geistes* 
kraokheitea  aelbst  nnd  direct  bedingten  In  Rechnung  kamen  (auch  ezcL  geisteskrank  gewor- 
dene Epileptiker,  Alters-Blödsinn  s.  Dementia  senilis);  mit  Elnschlnss  der  durch  andere  Ur- 
sachen, Krmnkbeit,  Selbstmord  n.  s.  f.  gestorbenen  Geisteskranken,  65  an  der  Zahl,  stieg  die 
Totalsunme  der  TodesfiUle  auf  158,  also  im  Mittel  jährlich  U  (etwa  7  direct  an  Geisteskrankh. 

83  ♦ 
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lABd 

Oesaml* 
iMTSlkeroDg 

Blödsinnige 

Irre 

1    Oeisteskrankfl  in- 
sammen 

Hg 

■iaa- '  wtik- 
,  Ucho     liehe  j 

Samaa 

■!■■• 

lioho 

wtlb- 
lieh* 

Soama 

Biaa- 

Ueha 

waib-  '  . 
lieha   1  *•■■• 

Sachsen             1858 

Würtemberg      1853 

Baiem              1857 

Sdüesw)g.Hol8tl845 

Dinemark          1847 

Island               1845 

Schweden          1850 

Konregen          1855 

BannoTer          1856 

Belgien             1842 

Frankreich        1851 

England            1860 

i^hoctland         1858 

Irland               1851 

i'ereinigte  Staaten 

KordAnierica'81850 
WdfM 

^taatNewTork  1865 

2122148 

1-7000001 

4-541556 

888750 

1-350327 

59157 

3-482541 

1-490047 

1-819777 

4-337196 

35-783170 

19-900000 

3-100000 

6-552386 

19-553068 
8-466212 

.1915 

588 

1066 

66 

1823 
2666 

• 

1002 

2084 

484 

929 

44 

1919 

2240 

810 

8510 

3999 
3740 

1072 

1995 

110 

3742 
1203 

4906 
1812 

810 

872 

1 

572 

1    799 

10 

619 
2503 

1 

1215 

708 
1045 

566 

962 

34 

710 

2571 

1527 
8123 

1518 
1917 

1138 

1761 

44 

1329 
1881 

6074 

2742 

1 

2725 

1160 

1865 

76 

2442 
1591 

2718 
6169 

2217 

2792 
1050 

1891 

78 

2629 
1493 

3030 
4811 

2337 

5517 

5657 

4899 

2210 

8756 

154 

3489 

5071 

3084 

4269 

44970 

22911 

5748 

9980 

29229 
4664 

260 
312 
110 
250 
280 
260 
100 
340 
170 
100 
130 
116 
185 
150 

150 
130 

Summa 

110-146371 

19126 

1957^  7400 

17404i 

,19963 

20111 

155498 

141 

Dorchschnittlidi  kämen  somit  in  obigen  L&ndem  141  Geisteskranke  auf  100000 
Einwohner  oder  1  auf  710  £inw. ;  doch  haben  noch  alle  genaueren  Zählungen 
ergeben,  dasa  dieses  Mittel  weit  unter  der  Wirkliclikeit  ist,  und  dass  wohl  nahezu 
fiberaU  1  Geisteskranker  auf  etwa  350--400  Einw.  kommen  wird  ^]. 

Relative  Häufigkeit  der  Krankbeitsformen.  Dieselbe  wech- 
selt erheblich  nach  Land  und  Zeit ,  und  constantere  Mittelzahlen  kennen  wir 
bis  jezt  nicht.  In  den  meisten  ciyilisirteren  Ländern  Europa^s,  wenigstens  auf 
dem  Continent  ist  aber  angeborener  Blödsinn  häufiger  als  erworbene  Geistes- 
krankheiten (in  obigen  Ländern  etwa  =  100:90),  und  unter  diesen  leztern 
folgen  sich  in  absteigender  Reihe:  Wahnsinn  (Manie),  Trübsinn  (Melanch61ie)| 
Blödsinn,  Monomanie,  Tobsucht*). 

Geschlecht.  Allgemein  gilt  das  weibliche  Geschledit  f Qr mehr  dispo«- 
nirt  und  ausgesezt  als  das  männliche,  und  nicht  blos  Zählungen  der  lebenden 
Kranken  zu  Haus  wie  in  Anstalten  sondern  auch  die  Todtenlisten  best&tig* 
ten  dies  &st  aUerwärts,  obschon  nicht  ohne  Ausnahmen').  In  England 
und  London  war  das  Yerhältniss  unter  den  Gestorbenen 


1^  6o  fknd  schon  Boacbet  im  Depait  der  antern  Loire ,  in  Nantes  l  Geisteskranken  anf 
Ui  Einw.  (Annal.  d'Hygitae  t.  SS ,  1S40) ,  und  in  flachsen  kommt  1  aof  8S4 ,  in  Wflrtemberg 
•0(rsr  1  avf  SSO  Einw.  (flick ,  Wflrtemh.  Jahrb.  1855 ,  H.  S,  8.  1).  In  flchottland  flind  man  Jest 
1  sof  390  Einw.  (s.  n.  A.  Thomson,  Edinb.  med.  Jonm.  Mai  1861),  nnd  in  andern  Lindem  wird 
dss  VerhXltniss  selten  ein  sehr  abweichendes  sein.  Immerhin  ist  also  die  Wahrscheinlichkeit, 
Terrückt  sn  werden,  =»  Va»— Vato* 

9)  Unter  100  Irren  in  Wttrtemberg  (185S)  waren  so  nach  flick  1.  c.  Wahnsinnige  40.8,  Trfib- 
•tnaiice  SO.S,  blödsinnig  Gewordene  19.5,  Tobsüchtige  9.4;  in  Anstalten:  Wahnsinnige  44.0, 
Trübsinnige  14.3,  blödsinnig  Gewordene  SS.8,  Tobsflchtige  19.1.  Auch  in  den  Anstalten  Nord- 
smerica*s  waren  nnter  7S«9  Fällen:  Wahnsinnige  51.7  %  Träbsinnige  18.7,  Blödsinnige  17,8, 
MoDOtnanif  he  12.8  (Dnglinson,  L  c.). 

S)  So  kamen  im  C.  Genf  nnter  98  TodesfiUIen  an  G.  anf  80  männliche  nnr  88  welbliehe, 
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Zahl  der  Todesfälle 

von  100000  Einwohoeni 

▼OB  iDOOTodesAUeo 

mlDnllehe         watbllehe 

mlBnl  leben 

w«lblleh«B 

mlsnliehni  w«Ibltcb«K 

£ogIandl849u.61-53 

998 

1097 

2.8 

8.0 

1.17 

1.84 

-         1858 

254 

281 

2.7 

2.9 

1.12 

1.26 

—          1859 

194 

262 

2.1 

2.5 

0.87 

1.16 

London  1849  n.  51-53 

162 

211 

8.1 

4.0 

1.84 

1.78 

—          1868 

69 

51 

4.6 

8.5 

1.81     1     1.61 

—          1859 

45 

62 

3.4 

4.2 

1.42 

1    2.04 

In  England  wie  in  London  überwiegen  somit  im  Ganzen  die  weibliches 
Todesfälle  nnd  Sterblichkeit  die  männlichen,  obschon  nnr  wenig,  und  in 
manchen  Jahren,  in  einzelnen  Grafschaften  (z.  B.  Wales,  Yorkshire  n.  a.) 
herrschen  umgekehrt  die  männlichen  etwas  vor  0*  In  den  S.  517  angefahr- 
ten Ländern,  wo  das  Geschlecht  unterschieden  ist,  kamen  auf  19963  mäon« 
liehe  Kranke  20111  weibliche,  =  100:100.7,  somit  gleidifalls  eine  kleioe 
Differenz,  und  während  z.  B.  in  Sachsen  auf  100  männliche  102  weibliche 
kommen,  waren  umgekehrt  in  Hannover  106.5  männliche  auf  100  weibliche"). 
Sfanie,  noch  mehr  Blödsinn,  Paralyse  sind  häufiger  beim  Mann,  MeUincholie 
beim  Weib »). 

Alter.  Längst  gilt,  dass  diesen  Krankheiten  vorzugsweise  die  mitt- 
lem und  hohem  Altersdassen  unterworfsn  sind.  In  England  and  London 
traten  TodesfUle  dadurch  ein  im  Alter  von 


En^and  1858 

o.  59 

England  1858  o.  59| 

London  1849  u. 

51-58 

▼on 

1000  TodesISIleo 

^OB  1000 

TM    1000 

«m  lOOO 

■{■■L    vtIbL 

niiuwn 

minUcke 

wtiUioh« 

■teiUekM 

w«ikUctoB 

«■naaci 

0-5 

—        — 

-* 

— . 

•^ 

— . 

-» 

— . 

-. 

5- 

1        2 

8 

— 

•» 

» 

2.2 

8.7 

8.0 

10- 

1      — 

1 

1 

-i. 

1 

2.2 

.— 

1.0 

15- 

10      88 

48 

6 

7 

13 

22.3 

71.3 

4a9 

25- 

62      46 

98 

26 

27 

53 

116.0 

88.9 

99.8 

85- 

97      67 

164 

86 

27 

63 

216.5 

181.3 

167.1 

45— 

71      86 

157 

26 

27 

58 

158.4 

161.8 

160.0 

55— 

06    121 

217 

23 

44 

67 

214.8 

227.0 

22U 

65- 

81    118 

199 

27 

45 

72 

180.8 

221.4 

202.8 

75- 

29      61 

80 

17 

25 

42 

64.7 

95.6 

61.5 

85- 

10        4 

14 

— 

8   . 

8 

22.3 

7.5 

14.2 

95— 

—      — 

— 

— 

1 

1 

^_ 

— 

— 

Bamma 

448    583 

981 

162 

211 

873 

1000.0 

1000.0 

1000.0 

nnd  nnter  158  gestorbenen  Geisteskranken  überhaupt  (s.  oben  8.  515)  waren  91  mlonllebe,  ssr 
67  weibliche. 

1)  In  obliaren  0  Jahren  (1849  nnd  51—58  wie  1858  nnd  69)  war  die  Snmme  der  minallcbet 
TodesfiUle  in  England  1441 ,  in  London  268,  die  der  weiblichen  (ezd.  sog.  Paerperal-Maalc] 
dort  1680,  hier  9S4.  Anf  100  mJlnnliche  Todesfälle  kamen  so  weibliehe  in  England  liSJ.  ia 
London  121.8,  nnd  nnter  1000  Todesfällen  waren  in  England  mannliehe  469.S,  weibliebe  5904 
In  London  m&nnliche  450.9,  weibliche  549.1. 

2)  In  Hannorer  kamen  auf  100000  männliche  Einwohner  175.4  Irrsinnige,  anf  100006  w«V 
liehe  Einwohner  nnr  16S.6  (Dawosky,  Corresp.blatt  d.  dentschen  Gesellsch.  f.  Psychiatrie  iMl, 
B.  4).  In  Würtemberg  dagegen  kam  l  männlicher  Irre  anf  1019  männliche  Einwohner,  1  weib- 
licher anf  880  weibliche  EInw.,  nnd  anf  l  männlichen  Irren  kamen  1.19  weibliebe,  wihmid 
bei  der  Gesamtbevölkernng  anf  l  männlichen  Einwohner  nnr  1.036  weibliche  konunea  (8iek> 

8)  lu  WOrtemberg  s.  B.  waren  im  J.  1858  nnter  100  Irren 
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Wlhreod  also  die  Jflngsten  Altersdassen  kaum  einige  TodesMe  liefer- 
ton, wird  das  Contingent  erst  vom  15.  J.  an  erheblicher,  steigt  im  35.-45. 
wie  45.-55.  J.  auf  je  16  V«  der  TodesMe  (=  1 : 6),  erreicht  sein  Maxi- 
mum im  55.-65.,  dann  65.-75.  J.,  die  zosanunen  427«  aller  Todesfälle 
lieferten  (=  1:2.4),  and  sinkt  von  da  wieder  erst  langsam,  dann  rasch. 
AU  dies  gilt  fflr  beide  Geschlechter  gleichmässig;  doch  concentriren  sich  die 
weiblichen  Todesfälle  noch  mehr  als  die  männlichen  auf  die  Altersdassen 
TOD  45—75, — 85  J.,  während  diejenigen  im  25. — 45.  J.  relativ  mehr  männ- 
liche als  weibliche  lieferten.  Ueber  den  Einflass  der  Geisteskrankheiten 
saf  die  Gesamtsterblichkeit  der  verschiedenen  Lebensalter  gibt  folgende 
Tabelle  einige  Aufschlösse.  Von  je  1000  Todesfällen  aas  allen  Ursachen  in 
jeder  Altersdasse  erfolgten  durch  diese  Krankheiten 


Kn^rlADd  185S 

1 

1             London  1849  u.  .M~&S 

tm  Alter  TOD 

TOD   1000 

aliinlich«a 
Todcsflllen 

TOQ   1000 

wcibllehea 
Todeiflllen 

TOB   1000 

To4e«All«ii  . 
BOMtmineQ 

>      Ton  1000 
,  mlanliehan 
•  TodesmieD 

TOB  1000 

welbllehea 
Tode«Allen 

1        TOD   1000 

1  Tod«»flll«B 
'    Bauiinin«a 

ö— 

0.09 

0.09 

0.09 

— 

— 

10— 

— 

— 

— 

0.40 

— 

0.21 

15- 

0.22 

1.0 

0.64 

0.85 

1.0 

0.94 

25— 

1.1 

1.4 

1.3 

2.85 

2.97 

2.00 

85— 

2.9     • 

2.0 

2.4 

3.49 

2.81 

8.14 

45— 

2.1 

8.4 

2.6 

2.50 

2.90 

2.69 

55— 

2.3 

4.0 

3.1 

2.34 

4.37 

3.36 

65- 

2.3 

2.6 

2.4 

2.87 

4.19 

8.67 

75- 

1.0 

1.3 

1.2 

3.25 

3.18 

8.86 

85— 

1.0 

0.19 

0.54 

— 

3.87 

2.59 

95- 

— 

— 

— 

— 

6.97 

4.09 

iDe  Alter 

0.87 

1.16 

1.02 

1.34 

1.78 

1.56 

Die  grOsste  Rolle  spidten  so  diese  Krankheiten  in  der  Gesamtsterb« 
lichkeit  der  mittlem  und  hohem  Altersdassen,  im  35. — 65.,  speciell  im 
55.-65.,  in  London  im  65.-75.  J.,  wo  sie  1  von  330  Todesfällen,  in  Lon- 
don 1  von  270  bedingten '). 

Aach  die  Vertheilang  der  lebenden  Geisteskranken  auf  die  ver- 
schiedenen Altersdassen  zeigt  aberall  wesentlich  dieselben  Verhältnisse  wie  die- 
jenige der  Todesfälle,  d.  h.  weitaus  die  grösste  Mehrzahl  Kranker  steht  im  20.— 
50.,— 60.  Lebeniijahr.    So  war  z.  B.  das  Verh&ltniss  in*) 


H      Welterbin  kam  Ton  beiden  Oesebleebten 
I  1  Melancholitcber  aof  4779  mlnnl.  a.  f  336  welbl. 


I 


minnliebe        weibllcbe 
MelABcboliedie  Sl.S  87.7 

TobtAcblfge  10.8  as 

Wabnainaige  44.0  8S.2 

Blodstnnig  Oewor« 

dene  23.8  15  9 

1)  Im  C.  Genf  traten  ron  93  TodetfSUen  an  O.  ein  im  Alter  von 

0—       «0—        80—       40—       60—       60—        70—        80— 
—  S  91  Sl  91  13  13  1 

Aacb  hier  lieferten  so  aie  Alteradmaaen  vom  80.— «0.  J.  s/i  aller  Todesfllle,  und  beeondera 
fift  alle  TodctflUle  an  ICaaie ;  diejenigen  an  Blödsinn  fielen  mehr  aof  JOagere  wie  bShef« 


1  Tobaachtlger  —  9456  —  —  10709  «Blnw. 
1  Wahnsinniger  *  9315  —  —  8307  „ 
1  Blödsinnig  Ge- 
wordener —  4274  —  —  5545  « 


D  Na«h  W^F^taa  L  e.  n.  66,  183,  185. 
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Sanune 

Zahl  der  Im 

Alter  ▼nn 

Betrag'  der  Im  Alter  tob  Vh-€0  J. 
stehenden  Geifteskranken 

«teskran-  ihenden  Be- 

ken        1  Tölkernng 

Zahl  in 
Knwktm 

t«f  100  Gti. 
■tc«kn»k« 
zuanMea 

nf  100000  El». 

wohMfiaAlierTM 

»-ao  J. 

Baiern                     1857 
Belgien                   1842 
Hannover »)             1856 
Schleswig-Holstein  1845 
Dänemark                1847 
Schweden                1850 
Irland                      1851 
Island                      1845 
Staat  NewYork       1855 

4899 
4269 
3084 
2210 
3756 
3489 
9980 
154 
4564 

2.226000 

2.157229 

891994 

428378 

666915 

2.065495 

2.915405 

28875 

1.693339 

3956 
3366 
2277 
1603 
2561 
2917 
7064 
87 
3353 

80.7 
78.8 
73.8 
72.5 
68.2 
83.5 
70.8 
56.5 
73.6 

180 
160 
260 
870 
880 
140 
240 
300 
200 

Summa  |     36395     1 13.073630|     27184    |       74.7     |        200.3 

In  diesen  Ländern  betrugen  also  die  Kranken  im  Alter  von  20 — 60  J.  in 
Mittel  74  7o  aller  Geisteskranken,  und  auf  1000  in  demselben  Alter  stehende 
Einwohner  kamen  durchschnittlich  2  Irre  dieses  Alters  oder  1  von  500  (wahr- 
Bcheinlicher  von  250)  Personen  der  ganzen  productiven  Bevölkerong ").  Trüb- 
nnd  Wahnsinn  wie  erworbener  Blödsinn  scheinen  fiberall  am  häufigsten  in  den 
Altersclassen  tlber  40  J.,  Tobsucht  in  denen  unter  40  J.-').    Die  erste  Entsteliaiig 


1)  In  Hannover  kamen  specieller  von  100  Geisteskranken  anf  die  Altersclassen  anter  io  J 
14,  aaf  die  von  20-30  J.  18;  30-40  J.  83;  40—50  J.  18;  50—60  J.  15;  über  60  J.  10. 
▲ach  in  Würtembers^  waren  ron  je  1000  Irren  Jeden  Geschlechtes  alt 


männliche 

ft— 14  J.—    6.9 

14-20—        17.2 

«0—30—      161.7 

80—40—      «16.7 


weibliche 

8.6 

22.0 

121.5 

190.5 


männliche 

weiblieh« 

40-50  J.- 

-      268.4 

S75.6 

50-60— 

181.9 

197.1 

60-70— 

99.8 

1433 

Über  70— 

48.1 

41J 

Die  meisten  standen  somit  im  Alter  Ton  40—50  J.,  nnd  von  1917  Irren  Tnwminea  wairo 
1542  20—60  J.  alt,  =  80*/o.  Im  J.  1832  waren  aber  nar  10.6%  aller  männlichen  ond  13.2  «i«  alier 
weiblichen  Irren  über  60  J.  alt,  Im  J.  1853  14.50/^  der  männlichen  and  18.0 *j^  der  weiblichec: 
ihre  hog.  Lebensdaner  nnd  Lebenserwartnng  stiegen  somit  nm  4—5  Jahre. 

2)  In  obigen  8  europäigchen  Ländern  allein  kamen  nach  Wappftas*  BerochBong  anf  iV*^ 
Einwohner  von  20— 60  J.  21  (genauer  20.06)  Geisteskranke  in  demselben  Alter,  oder  1  anf  47*  Er- 
wachsene.   Sicherlich  kommt  aber  in  Wirklichkeit  schon  1  Irrer  anf  200—300  Erwaebiene. 

8)  In  Würtemberg  t.  B.  (1853)  standen  von  Je  lOO  Kranken  im  Alter  von 

Ton  100  blödfinnl; 


Alter 
6-14  i, 
14—20 
«0-80 
80-40 
40-50 
60-60 
60-70 
70  «.  4r4bcr 


V.  100  Trübsinnigen 
■iaalich«! 


1.06 
198 
182 
22.0 
83.1 
9.6 
5.9 


w«{blicheB 

0.26 

1.0« 
12.9 
19.5 
«6.6 
31 .8 
15.4 

«.7 


V.  100  Tobsüchtigen 
miBsliclics    wtibikkcs 


a.i 

34.4 

28.7 
«4.4 

11.7 
6.6 


.1.8 
17.4 
36.7 
18.9 
17.4 
1«.7 

6.8 


V.100  Wahnsinnigen         q«  wordenen 
Biaallckca  weiklichea  BtaallckM      v«^!icfaei 


1.04 
1.04 
13.5 
«3.4 
«7.« 
«0.8 
10.« 
4.4 


a75 

1.7 
10.7 
16.5 
60.0 
«1.6 

ta.7 

4.0« 


a96 

6.6 

16.8 
90.1 
60.7 

lais 

6.« 

6.7 


3dl 
U 

10.5 
15.0 
W.T 

i€.a 

6f 


Trüb-,  Wahn-  nnd  Blödsinn  waren  so  am  häufigsten  nach  dem  40.  J.,  Tobsacht  im  90.— 40  J 
Aach  lumen  auf  Je  lOO  Irre  beider  Geschlechter  im  Alter  von 


Alter 


14— 


80^ 
40- 

50— 
«0— 
70- 


Trübsinnige 

mianlicho        weiblich« 

—  11.1 


13.8 
«66 
17.6 
17.5 
«7.3 
20.6 
86.6 


17.4 
40.1 
88.6 
86.4 
40.7 
40.6 
85.5 


Tobsüchtige       |      Wahnsinnige 
miBBliehe       waiblichc  i 


18.8 

16.3 

14.« 

9.8 

6.9 

6.« 


«1.7 
11.8 
11.6 

4a 

7.6 

7.8 

u.e 


Blödsinnig  Gewordene 


iBlieiio 

weiblich« 

■liBBliCike 

nftbl-cfc« 

66.6 

66.6 

88.6 

4J.5 

96.6 

60.4 

46.6 

».4 

840 

66.8 

«3.4 

14  ■ 

4Ä.4 

67.1 

«SJ 

115 

45.6 

41.6 

«7.8 

it: 

49.8 

41.6 

16.4 

10« 

47.1 

64.0 

S6.6 

ISA 

40.4 

67J 

66.6 

U.3 
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aller  Qeisteskraiikheiteii  aber,  abgesehen  ton  angeborenem  Blödsinn,  scheint  am 
biofigsten  m*B  20.— 80.  J.  zu  fallen. 

Civil 8t and.  Dass  Geisteskrankheiten  bei  ünverheiratheten ,  zumal 
mftimlichen  Geschlechtes  viel  häufiger  sind  als  bei  Yerheiratheten,  hat  sich 
Oberall  herausgestellt,  und  auch  hier  zeigen  Zählungen  bei  ganzen  Bevöl- 
kenmgen  das  Verhftltniss  ungleich  richtiger  als  diejenigen  in  Anstalten. 

In  WOrtemberg  z.  B.  waren  im  J.  1853  unter  je  100  Irren 

unter  100  männlichen   unter  100  weiblichen  unter  100  zusammen 
Unrerheirathete  67.9  61.6  64.5 

Terbeirathete  24.3  24.8  24.6 

Venrittwete  6.6  12.1  9.6 

Gesdüedene  1.1  1.4  1.8 

Somit  waren  Ober  V>o  (mit  Einschluss  der  Cretinen  sogar  */*•)  *ll^r  Kranken 
uiTerheirathet.  Dagegen  kamen  (nach  dem  Census  von  1846)  unter  der  Gesamt- 
berölkenmg  auf  100  Einwohner  62.7  Unyerheirathete,  81.9  Yerheirathete,  1.9 
Wittwer,  3.3  Wittwen ,  0.13  Geschiedene;  der  Procentbetrag  ünverheiratheter, 
Venrittweter  und  Geschiedener  unter  den  Irren  war  somit  grösser,  derjenige  der 
Verheiratbeten  geringer  als  unter  der  Gesamtbeyölkerung.  Auch  war  unter 
etwa  918  ünverheiratheten  Einwohnern,  unter  594  Wittwern,  470  Wittwen,  92 
Geschiedenen  je  1  Irrer,  dagegen  nur  1  unter  1225  Yerheiratheten^).  Auch  in 
HaiuoTer  waren  unter  100  Irren  unverheirathet  78.8,  verheirathet  14.7,  ver- 
Tittwet  6.4,  während  unter  der  Gesamtbevölkerung  auf  100  Einwohner  nur  61 
roTerheirathete,  6  Yerwittwete,  dagegen  33  Yerheirathete  kamen.  Beim  männ- 
lichen Geschlecht  allein  kam  je  1  Irrer  auf  475  Unyerheirathete  und  564  Yer- 
wittwete, erst  1  auf  1316  Yerheirathete. 

In  Bezug  auf  andere  numerische  und  ätiologische  Yerhältnisse  der  Geistes- 
krankheiten möge  hier  schon  des  höchst  unzureichenden  Materials  wegen  fol- 
gendes Resumö  genügen. 

Wohlstand,  Profession,  Stand.  Im  C.  Genf  betrugen  die  Todes- 
^lle  bei  wohlhabenden  Classen  dadurch  (5  in  13  Jahren)  7  yon  1000  ihrer 
TodesfUle,  bei  der  Gesamtbeyölkerung  nur  5.3  yon  1000  Todesfällen;  ausser- 
dem starben  7  Geisteskranke  der  wohlhabenden  Classen  durch  andere  Krankhei- 
ten, Selbstmord  u.  s.  f.,  also  zusammen  12,  =  17  yon  1000  ihrer  Todesfälle,  bei  der 
Gesamtbeyölkerung  nur  =  9  yon  1000.  Ob  dies  aber  hinreicht,  eine  grössere 
Disposition  der  Wohlhabenden  zu  jenen  Krankheiten  darzuthun ,  ist  mehr  als 
zweifelhaft.  Bei  höheren,  gebildeteren  Ständen,  bei  geistigeren  Beschäftigungen 
scheint  ein  Erkranken  daran  jedenfalls  seltener  als  bei  andern').    Zählungen 

Leicht  eniebt  mao  biemu ,  In  welehwn  Alter  Jede  Krankheltsfonii  am  hjhiilffiten  war, 
raid  lo  welefaem  bei  jedem  Oesehleeht  Bei  beiden  enlmlnirt  b.  B.  Tobsacht  Im  SO.— 80.  J., 
WibattoB  nacb  dem  SO.  J. ;  Blödsinn  war  unter  Irren  im  40.— 50.  J.  wie  im  Alter  über  70  J. 
Uofifer  als  bei  10— 90  J.,  Trttbsinn  bei  20— SO  and  60-«>J&brtgen  bftnfiflrer  als  bei  SO— 50 Jährigen, 
b«i  KK-SO  Jährigen  bäneger  als  bei  60— 70  Jährigen ,  beim  Weib  In  aUen  Lebensaltern  bäaäger 
t]«  bdm  Mann,  während  nmgekehrt  die  andern  Krankheitsformen  beim  Mann  in  allen  Alters- 
rUswe  häoäiger  waren. 

1)  Tobencht  und  BlSdslnn  waren  bei  beiden  Oeechleebtem  bei  Unyerheiratheten  rlel  hän- 
fifct  als  bei  Yerheiratheten;  Wahnsinn  bei  Terheiratheten  Männern  hänflger  als  bei  onrer« 
^^intheten,  bei  Weibern  umgekehrt,  desgleichen  bei  Wittwern  seltener  als  bei  nnTerhelrathe- 
tea  lannem,  bei  Wittwen  häufiger  als  bei  nnrerhelratheten  Frauen;  Trttbsinn  bei  Verheira- 
thttea  und  Verwittweten  beider  Geschlechter  hänflger  als  bei  erwachsenen  Unrerbdratheten. 

>)  Iji  Wärtemberg  gehörten  unter  100  männllehen  Irren  86.S  der  Industrie,  den  Gewerben 
o,  9A.S  dem  Landbau,  8.7  dem  Handel  und  Verkehr,  8.1  der  WinensehafI  und  Kunst,  0.S  dem 
^tib,  ao  waren  ohne  Beruf  ,  bei  7  dieser  nicht  angegeben.  Well  man  aber  die  JeweUige 
Kopftshl  der  Benift-  und  Gewerbsciassen  nicht  kennt,  lehren  diese  Zahlen  nichts  aber  die 
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alle«  AsAere  mehr  Sehold  daran  alsOegendi  Boden  oder  Elevation  o.  dergl.  an 
■sd  itr  sich*). 

Allgemeine  Lebens-    und   sociale  Verhältnisse,   Pro« 
sperität  u.  a.  spielen  jedenfalls  unter  den  secundären,  fördernden  Momenten 
eine  wichtigere  Rolle ,  vor  allen  Ausschweifungen ,  Trunksucht,  Onanie  wie  an- 
derseits Erschöpfung,  üeberarbeiten ,  Depression,  Uncultur,  Armuth  u.  s.  f. 
Trunksucht ,  Branntwein  soll  in  Irland  wie  in  der  Normandie,  in  Berlin,  Paris 
u.  a.  die  Ursache  des Erkrankens  bei  10— 80 7«  aller  Irren  sein*);  doch  scheint 
man   auch  hier  das  cum  und  post  hoc  oft  mit  dem  propter  hoc  verwechselt  zu 
haben.    Dasselbe  gilt  bei  Sträflingen,  Gefangenen  in  Strafanstalten,  wo  oft 
1  Ton  60—100  geistig  erkrankt,  oft  aber  kaum  1  von  1000.    Die  so  vielfach  discu- 
tirte  Frage,  ob  Geisteskrankheiten  jezt  häufiger  als  vordem,  ob  sie  speciellmit  der 
Cirilisation  und  durch  dieselbe  zugenommen,  lässt  sich  nicht  auf  Grund  sicherer 
itatistiscber  Data  entscheiden.    Doch  scheint  Wahnsinn  bei  uncultivirten  Völ- 
kern, bei  Indianern,  Negern  u.  a.  selten,  Blödsinn  dagegen  um  so  häufiger;  auch 
in  Kordamerica  kamen   1850  auf  je  100000  Lebende  bei  Weissen  und  freien 
Farbigen  150  Geisteskranke,  bei  Sklaven  nur  47  (?!).     Gewisser  ist,  dass  in 
onaem  Ländern  die  Zahl  der  Kranken,  zumal  der  armen  in  Anstalten  bedeu- 
tend   stieg ,  in  England  z.  B.  von  1847—57  um  4 Vo  (die  Bevölkerung  nur  um 
1.2*/«^;  nur  folgt  daraus  noch  keine  entsprechende  Zunahme  der  Geisteskrank- 
heiten  Aberhaupt *).      Dass  diese  leztere  in  manchen  Ländern  stattfand,  ist 
wahncbeinlich   genug,  nur  lässt  es  sich  beim  Mangel  sicherer  und  vergleich- 
barer Zahlen  kaum  beweisen.    In  Würtemberg  z.  B.  stieg  die  Zahl  der  Irren 
seil  1832  um  76.3  V«)  die  Bevölkerung  nur  um  13.5  ^/% ;  aber  damals  geschab  die 
Aufnahme  der  Irren  viel  unvollständiger  als  1858,  und  dasselbe  gilt  mehr  oder 
weniger  von  andern  Ländern.     Hätte  aber  auch  die  Häufigkeit  dieser  Krank- 
heiten bei  allen  civilisirteren  Völkern  unzweifelhaft  zugenommen,  so  wäre  sicher- 
lich nicht  ihre  Givilisation  die  Ursache  dieser  Zunahme,  noch  eher  der  Mangel 
daran ;  jedenfalls  fehlen  aUe  Beweise  fttr  eine  schon  a  priori  so  unwahrschein- 
liche Ansicht    Auch  leiden  gerade  ärmere,  unterdrückte,  ungebildete  Völker 
und  Classen  am  häufigsten  an  diesen  Krankheiten.    Ebenso  wenig  gibt  es  bis 
Jezt   für  einen  etwaigen  Einfluss  erblicher  Anlage  irgendwelche  beweis- 
kräftige Zahlenbelege. 


1)  Is  Fnuikreich  s.  B.  kamen  1851  aof  100000  E.  Im  Dep.  Rhone  S99  Kranke,  Im  D. 
rOia«  tar,  Xeartke  t7A;  im  Oep.  Ost-PyrenäeB  nur  A&,  Im  O.  Hoch-Pyrenaen  5t,  Charente  65. 
In  BanooTer  kam  a.  B.  im  Bezirk  Hildesheim  1  Geisteskranker  auf  691  Einw.,  in  Clansthal, 
LtiaelHinr,  Osnabrfick  anf  530—449.  In  Wartembenp  kam  1  Irrer  im  Keckarkreis  anfS?!  Einw., 
tn  DotMwkreia  anf  929,  im  Schwarcwaldkreis  aaf976,  im  Jaxtkreis  aof  lOSO,  und  mit  EiDScbloss 
der  Cretioea  kam  1  Oeisteekraiiker  im  1.  Kreis  auf  809,  Im  9.  anf  457,  im  9.  anf  999,  Im  4.  anf 
90  Eiow.    Von  100  Geisteskranken  aber  waren  im 

Meekarkreis     Behwarawaldkrels      Jaxtkreis      Donankreis      gana  Wfirtemberg 
Irre  94.8  93.1  25.6  47.1  99.9 

Crctiaen    66J  96.9  74.6  62.9  68.1 

WLmUMr  die  neMen  TrflbsInBlgea  waren  so  Im  Sehwaiswaldkrels,  die  meisten  Blödsinnigen 
tfls  DoMsdirela,  die  meisten  Wahaslanlgen  and  Tobsüchtigen  im  Neekarkrels. 

ff)  Gaaper,  Beitrige  s.  medle.  8tadst.  1896,  8. 61 ;  Debontterille  et  Parchappe,  notiee  atattst 
•BT  i "Balle  des  aliteds  de  la  Beine*Inffrleiire ;  Holet,  thtee  inangnrale,  Paris  1859,  8.  9.  Joor* 
saJ  of  psjelMl.  medlelne  etc.  hj  Forbes  Wlaslow ,  1850.  H.  9;  AUgem.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie, 
BaHIa  IMl,  1  18,  H.  9,  4. 

90  Dar  Ravplgnmd  janer  Zunahme  liegt  rielmehr  In  der  Vermebiiiag  der  Anstalten  und 
te  der  ^fi^ttTu  Sorgfalt,  welche  man  den  Irren  suwendet  Aneh  werden  Jest  mehr  und  mehr 
chrvt^kathe  Kranke  aufgenommen,  rordem  fast  nnr  acnte,  und  sndem  ist  Jest  deren  SterbUch- 
keit  geringer,  wodareh  bei  gaasen  Berölkemngen  bald  ein  Pins  Ton  Kranken  entsteht  VrgL 
n.  A.  Saathia,  fiber  d.  Zonahme  der  Oelsteskr.  n.  s.  f.   Erlangen  1869. 
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Poerperal-Manie.  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  'die««  Bind  in  obigpi 
Ziffern  England's  für's  weibliche  Geschlecht  nicht  einbegriffen,  werden  rieineb: 
in  seiner  Nomenclator  der  Classe  der  £ntwicklangskrankheiten  beigezählt  va: 
in  England  1858  und  59  zusammen  184  ^  0.46  Ton  1<XK)00  Einwohnern  jiL^- 
lieh ,  0.92  Ton  100000  weiblichen  Einwohnern ,  und  0.20  Ton  1000  Tode5ial>i. 
0.42  von  1000  weiblichen  Todesfällen.  Von  jenen  184  Todesfallen  traten  ein  Ie 
Alter  von  15—25  J.  50,  im  25.-35.  J.  96,  im  35.-45.  J.  38;  also  über  dit 
Hälfte  im  25. --35.  J. 

Cretinismus.    Die  Zahl  der  an  C.  Leidenden  war  in  ^ 


Land 

Zahl  der 
Cretinen 

auf  100000 
Einwohner 

Land 

t    9 

SS 

X.  X 

3    X 

Sardinien 

1845 

7084 

172 

Westphalen 

1858 

323 

20 

Savoien 

1848 

3373 

2280 

Schlesien 

1W>6 

970 

30 

Schweiz 

— 

20000 

830 

;Hannover 

1856 

493 

27 

K&mthen 

1858 

3068 

900  1 

|Dänemark 

1847 

1995 

147 

Salzburg 

— 

1136 

775 

ISchleswig-Holstein 

1845 

1072 

120 

Steiermark 

— 

5856 

600 

^Frankreich 

1851 

31000 

S7 

Ober-Oestreich 

— 

3703 

524  . 

Depart  Is^re 

^~~ 

1430 

271 

Tyrol  u.  Vorarlberg 

— 

83 

10 

Dep.  Hoch- Alpen 

— 

1735 

1S^3 

Würtemberg 

1853 

3740 

207  ! 

Dep.  Nieder-Alpen 

— 

86S 

556 

Sachsen 

1858 

4000 

188  i 

Irland 

1851 

4906 

74 

Preussen 

12000 

74 

Massachusetts 

1850 

1200 

120 

Preus8.Rheinprovinz  1858 

682 

22 

In  Ländern  wie  Sardinien ,  Würtemberg  u.  a.,  wo  C.  mehr  oder  wmza 
endemisch  ist,  mag  im  Mittel  etwa  1  C.  auf  420—500  Einwohner  kommen,  ir 
den  andern  1  auf  1000,  in  Provinzen  und  Districten  mit  endemischem  C.  Eogar 
1  auf  50—100. 

In  Frankreich  waren  1850—52  unter  100000  Militärpflichtigen  im  Alter  t'i 
20  Jahren  3553  mit  C.  oder  Blödsinn  überhaupt  behaftet  (Boudin). 

Geschlecht.  Das  männliche  ist  dem  C.  im  Allgemeinen  etwas  bäuti?t  r 
unterworfen  als  das  weibliche,  doch  mit  einer  sehr  geringen  Differenz.  So  kanjcr 
in  Sardinien  auf  3063  männliche  2850  weibliche ,  dagegen  in  Würtemberg  äui 
1853  männliche  1887  weibliche  *).  In  Savoien  kamen  auf  1706  männüciie  It  7 
weibliche,  im  Depart.  Is^re  auf  749  m.  681  w.,  im  Dep.  Hoch-Alpen  aof  935  r- 
800  w.,  im  Dep.  Nieder-Alpen  auf  413  m.  455  w.  (zusammen  auf  3803  m.  u:j 
3603  w.) «) 

Alter.  In  Sardinien  offenbarte  sich  C.  bei  V  aller  Cretinen  inBerb.\i^ 
der  ersten  2  Lebensjahre;  von  4955   Cretinen  aber  waren  alt  0— 10  J.  3>u 

1)  Wohl  alle  Zählan^en  der  Cretinen  sind  nur  annähernd  anverlässiip,  und  ihre  Enn^n-^^ 
in  verschiedenen  Ländern  selten  recht  vergleichbar,  indem  bald  nur  die  OretineB  im  er.^  "^ 
Sinn  (d.  h.  die  von  Gebart  aaf  Blöd-  oder  Schwachsinnigen  and  körperlieb  Teriinipv^l:  "' 
getählt  wnrden,  bald  alle  Blöd-  und  Schwachsinnigen  xosammen,  and  bald  simtliefae  Airr'i 
dassen,  bald  nnr  Kinder  unter  15  Jahren.  Doch  betreflTen  obige  Zahlen  der  grossen  }iehm^ 
nach  wirlclicbe  Cretinen  Im  Alter  anter  15  J.,  aumal  diejenigen  ans  Ländern,  wo  C  endnc/?  r 
ist.    In  Würtemberg,  Sardinien  umfasst  aber  die  Zahl  sämtliche  Cretinen  aller  AltersciA<^>en 

t)  Auch  in  Würtemberg  kam  aber  (1S53)  1  männlicher  C.  aaf  479  männliche  Ehi^ob::  r 
1  weiblicher  aaf  488  weibliche  Einw.  

8)  Ni^pce,  trait«  du  goitre  et  du  crötinisme  t.  II ,  Paris  185«  8.  XXXYL  Aach  In  ScW^'^^ 
kam  1  männlicher  C.  auf  8M2  männliche  Einw.,  i  weiblicher  auf  11214  welbüeh«  (K:c^\ 
Henke's  Zeitschr.  f.  Staatsarsneik.  1858). 
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10^20  J.  1SS2;  20—80  J.  1889;  80—40  J.  1021;  40--50  J.  444;  60— 60J.  822; 
60  J.  und  draber  168;  Maximum  somit  im  20.-30.  J.  Auch  in  WOrtemberg 
standen  von  je  100  C.  im  Alter  von 

0— 


miBDlielie 

weibUche 

minnllohe  weibliehe 

mlmdiolie 

weibliche 

1.88 

1.43 

20— 

24.28       22.79 

60— 

7.45 

7.79 

17.11 

16.06 

80— 

16.92        18.08 

60- 

8.72 

4.76 

16^ 

15.00 

40- 

13.38        12.66 

70— 

1.03 

1.43 

also  fOr  beide  Geschlechter  im  20.— 30.  J. 

Wo hnort,  Profession.  Anf  dem  Land  and  bei  landbauenden  Be- 
Töikerungen  ist  G.  ungleich  häufiger  als  in  Städten  und  bei  industriellen  Glassen. 
In  WOrtemberg  z.  B.  gehörten  ihrer  Abstammung  nach  35  ^t  aller  C.  der  land- 
baoenden  BoTölkerung  an,  nur  20  7o  der  industriellen,  1.4  Handel  und  Gewerbe, 
1.0  Beamten  und  gebildeteren  Glassen,  27t  waren  unehelich  Geborene  (bei  41.3  ^t 
war  aber  der  Stand  und  Beruf  der  Eltern  nicht  angegeben) '). 

Gegenden,  Woblstand,  Prosperität.    G.  so  gut  wie  Kropf,  sein 
gewöhBlicher  Begleiter ,  kommt  Qberall  vor,  auf  jedem  Boden,  bei  jedem  Trink- 
wasser ,  in  Ebenen  wie  z.  B.  in  den  Alpen  noch  auf  Höhen  von  3000—5000', 
doch   am  häufigsten  und  intensesten  in   armen  Gebirgsgegenden  aller  Zonen; 
anch   hier  ganz  besonders  bei  armen  Familien,  Bauern,  Hirten,  obschon  in  Lo- 
calitaten  mit  sog.  endemischem  G.  die  woblhabenderen  Glassen  nicht  immer 
frei  bleiben,  z.  B.  bei  gleichfalls  schlechter,  ungeeigneter  Lebensweise.    Immer 
i^t   aber   der  endemische  G.  beschränkt  auf  einzelne  Orte,  Gemeinden,  während 
oft  andere  ganz  in  der  Nähe  frei  sind;  daher  zum  Theil  die  so  ungleiche  Häu- 
figkeit des  G.  anch  in  ein  und  demselben  Land,  oft  im  selbigen  District  *).   Auch 
liegt   hierin  der  triftigste  Beweis  gegen  jeden  directeren  und  positiveren  Ein- 
doss  der  Localität  wie  aller  physischen  Momente  der  Aussenwelt  beim  Entste- 
hen des  C.    Ungleich  wichtiger  ist  der  Mangel  an  culturflähigem  Boden  im  Ver- 
gleich zar  Bevölkerung,  ohne  Ersaz  durch  Industrie,  Verkehr  u.  s.  f.,  somit  un- 
xnreichende  Production  und  Ernährung,  Schlechtigkeit  aller  Lebensverhältnisse, 
Isolimngy  Yerdummung  n.  s.  f.  oft  Jahrhunderte  hindurch.    Auch  nimmt  des- 
halb C.  an  Häufigkeit  und  Intensität  bald  zu  bald  ab  und  verschwindet  sogar 
ganxy  je  nachdem  Production,  Bildung,  öffentliche  Prosperität  sinken  oder  stei- 
gen").    Kurz  G.  scheint  wesentlich  nichts  anderes  als  eine  mehr  oder  weniger 
vorgeschrittene  Entartung  des  Menschen  von  seinem  Typus  in  Folge  vielfach 
zusammenwirkender  ungOnstiger ,  meist  elender  Lebensverhältnisse,  eine  Entar- 
tung wie  wir  sie  z.  B.  auch  bei  armen  verjagten  Völkern  und  Stämmen  eintre- 
ten   sahen.    Kropf  aber,  der  sich  bei  etwa  V*  aller  Gretinen  findet,  scheint  in 
Localit&ten,  wo  derselbe  endemisch  ist,  nur  gleichsam  der  erste  und  leichteste 
Grad  oder  Vorbote  jener  Tendenz  zur  Entartung.  Und  vielleicht  gilt  wesentlich  das- 
selbe für  alle  sog.  Inanitionskrankheiten,  fOr  Tuberculose,  Scrofeln,  Scorbut  u.  a. 


s>  In  8  Oraftehaften  8ch<ittlaDd'8,  wo  unehelich  Geborene  10.9  ^o  aOer  Geborenen  betragen, 
vBter  69f  C.  nicht  weniger  all  106  oder  17 «fo  anebelich  geboren  (Mitchell,  Med.  Ttmei 

k:  Gtf .  tarn,  N.  609,  8.  tlO). 

S)  In  Wfirtembeig  i.  B.  ktan  1859  Im  Necknrkreie  1  C.  anf  469  Einwohner,  in  Stottgart 
X  mat  1618,  im  Schwanwaldkreis  aof  489,  im  Jaztlcreii  auf  S5S,  im  Donankreis  auf  897  £.;  in 
de»  achHiBiDSten  Besiiken  (O.A.  Gaildorf,  Krailshehn ,  Oebringen)  1  anf  109,  184,  186  E.,  im 
^ofltigatea  (OA.  EOwangen)  nnr  1  aof  1S98  E.  In  Sardinien  kam  in  Turin,  Susa  n.  a.  nur 
z  C  mnt  liOO— 6O0O  BInw.,  dagegen  in  Maurienne,  Aotta  n.  a.  i  auf  100— SO,  und  in  den  schlimm- 
stes» C.  Orten  ist  sogar  oft  die  ganze  BerSlkerung  mehr  oder  weniger  inflcirt,  defect. 

3)  In  danielbtn  Gegenden ,  wo  Jest  C.  am  hlnflgsten  ist,  blieben  einst  die  Rdmischen 
PrStorfsser  gesoBd,  und  In  manchen  Cantonen  der  Sohweis,  Saroien's  nahm  C  in  Folg« 
g«sft»tlg«rer  Ijebeotrediiltnlsse  bedeutend  ab. 
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9.  Kranklieiteii  der  Sfluiesorguie. 

FQr  den  Betrag  der  Todes-  wie  ErkranknDgsfälle  an  diesen  EnnkLei* 
ten  gibt  es  derzeit  nichts  wie  eine  halbwegs  sicher«  Statistik,  di»  Sterblich- 
keit dadurch  ist  aber  jedenüalls  ein«  höchst  geringe.  In  Engfauid  war  z.  B 
1858  und  59  zusammen  die  Zahl  der  Todesfälle  an 

1.  Ophthalmie  56  (m&nnliche  81,  weibliehe  25),  im  IGttel  jährliA 
=:  0.14  von  100000  Einwohnern  und  0.06  ton  1000  TodesMcn.  Davon 
traten  ein  im  Alter  von 

0^6         5—         10—         lA—         t5^       S5~         45—       S5^     6S—       75-     »" 

41  61  —  2         —  1311- 

Die  Kindheit  lieferte  somit  fast  alle  Todesf^le ,  und  zwar  bei  beide: 
Geschlechtem.  Eine  ungleich  wichtigere  Bolle  spielt  0.  in  der  Morbihut 
unserer  Bevölkerungen ') ,  doch  vielleicht  nirgends  mehr  ab  beim  3Iitita: 
Denn  bei  den  meisten  Armeen  Europa's  leiden  noch  jezt  von  1000  Mar:. 
mindestens  6 — 10  an  0.,  dazu  an  sog.  granulöser  0.  (millt&rischer,  Bcl:i* 
scher)  50—100*). 

2.  Otitis.  In  England  vmrden  in  den  J.  1858  und  59  zusaiüineii 
128  Todesfälle  dadurch  registrirt  (männliche  72,  weibliche  56),  =  0.33 
von  100000  Einwohnern  jährlich,  and  0.U  von  1000  TodesMea.  I>a^jn 
traten  ein  im  Alter  von 

0— 5J.         5—         10—         15—         15—       S$—       46—       «•—       »—       T»-      »• 

47  16         14         22  9  6         9  8  2         1       - 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Todesfälle  lieferten  also  gleichfalls  Kindbeii 

und  Jagend. 

8.  Blinde  zählte  man  in') 
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1)  lo  Irland  fand  man  bei  der  Zählan;  1851  3883  an  O.  Leidende,  =  l :  leiO  FJovchra 
(in  Cork  soj^ar  1:50  Einw.).  darunter  männliche  1426,  weibliche  »157,  die  irrosse  MeU:::i  • 
unter  15  J.  alt  (Wilde,  Med.  Times  k  Gas.  1868,  N.  6M,  8.  669;  o.  vital  aiatisliBi  im^  ic 
Wiener  allgem.  Krankenhana  betragen  die  an  O.  Leidenden  S— 4,  an  Cataract  Leideoiie  a^ 
an  Augen-Krankheiten  snsaaimen  Leidende  etwa  5  %  aller  Kranken. 

9)  Vergl.  u.  A.  Meynne ,  4I6menU  de  8tatiat  m6d.  milit.,  BnueU.  1859,  S.  66i  fiel  d«r  Bü- 
gischen Armee  waren  noch  im  J.  1840  sogar  200  ron  1000  Mann  oder  V»  der  ganxen  Man-- 
ichan  mit  granulöser  O.  behaftet,  im  J.  1855,  in  Folge  besserer  SaniiätsmasaregeUi  a  s.  f  ^'-^ 
noch  80  p.  icoo  (Halrion,  Compte  rendu  du  cougrte  d^ophthalmol.  de  BrazelL  fi.  2S2u  Ay^ 
unter  der  Gesamtbevölkerung  Belgien 's  litten  noch  im  J.  1840  600000  oder  etwa  *k  ^^^^  ^" 
wohner  an  dieser  gefährlichen  Krankheit  (Decond4,  AnnaL  de  la  See.  de  nsM.  d'Anrers  i-^- 
Arcb.  beiges  de  m^d.  mUit.  1859).  Und  wie  so  viele  Krankheiten  soasl  hielt  buq  &•«  t>- 
contagiös,  am  Ende  blos  deshalb  weil  Viele  mit-  und  nacheinander  daran  erkranktea! 

8}  Naeh  Wappäos  L  c.  t.  II,  83,  136  und  neueren  Daten.  All  diese  Angaben,  otecbon  *: 
ciell,  sind  twelfeUohne  mehr  oder  weniger  lückenhaA,  and  dastelhe  gUt  in  Besug  ^^  '^ 
2ahi  der  Taubstosunen  (s.  diese). 
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In  Eoropa  ist  somit  Blindheit  am  häufigsten  in  Island,  Norwegen ,  Irland, 
and  im  Mittel  würden  nach  Obigem  in  enrop^chen  Ländern  etwa  90—100 
Blinde  aof  100000  Einwohner  kommen,  oder  1  auf  1200—1000.  Ihre  Häu- 
figkeit steigt  im  Allgemeinen  dem  Aeqoator  wie  den  Polen  zu,  und  zeigt 
auch  im  selbigen  Land  bedeutende  Differenzen  je  nach  den  einzelnen  Pro- 
Tinzen  und  Districten  ^).  Fast  tiberall  ist  das  männliche  Geschlecht  der  B. 
mehr  unterworfen  als  das  weibliche.  In  obigen  Ländern  kamen  so  durch- 
sduittüch  auf  107  männliche  Blinde  nur  100  weibliche,  und  .unter  1000 
Blinden  waren  518  männliche,  nur  482  weibliche.  In  Hannover  aber  kamen 
auf  100000  männliche  Einwohner  69  Blinde  (in  Städten  79 ,  in  Landge- 
meinden 68),  auf  100000  weibliche  Einw.  nur  61  (in  Städten  82,  in  Land- 
gemeinden 56).  Zum  Glttck  ist  Blindheit  vorwiegend  ein  Leiden  der  hohem 
Altersdassen  und  relativ  selten  in  der  Jugend.  In  Hannover,  Wtlrtembeiig 
t  B.  waren  nur  etwa  11%  aUer  Blinden  unter  14—15  J.  alt,  und  in 
Sdweden,  Belgien,  Baiem,  Gross-Britannien,  Irland  standen  von  zusammen 
38150  Blinden  nur  15815  =  41.4%  im  Alter  zwischen  20—60  J. 

4.  Taabstamme  zählte  man  in') 
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1)  yomitgtnde  Beaehätligüng ,  WohnTerhiltnias,  Prosperitftt  scheinen  hier  nebst  der  so* 
filllf«a  An-  oder  Abwesenheit  von  Blindenanstalten,  ArmenhXosem  n.  derg:1.  besonders  mass- 
f^ticod.  In  HABDOTer  kamen  anf  lOOOOO  Einw.  in  Städten  80,  in  Landgemeinden  nnr  6i  Blinde 
vOswQsky,  Gorresp.bUtt  t  Psyckiatrie  1861,  8.  164),  In  Frankreich  dagegen  In  grossen  Städten 
nr  aMa  gans  Fraakreich  lOS,  Im  n5rdiieben  11 1,  im  sttdlichen  195,  im  mittlem  88,  an  der 
fies  (Maaefae,  Bas  de  Calais,  Charente,  Gironde  a.  a.)  199.  Aveh  war  da  Amaurose  bei  Wohl- 
^»teadta  and  Im  Freien  Lebeaden  (Maarer ,  Tagelöhner,  Oensdarraen  n.  a.)  hiollger  als  bei 
•Bdcra  (OnM>Bt,  racfaerok.  Statist,  snr  les  caases  etc.  de  la  c^citö,  Paris  1856).  In  Wflrtemberg 
Um  1858  I  Bliader  anf  1194  Einw.,  Maximom  im  Neekarkrels  (l :  1165  £.),  Minimom  im  Schwan- 
vaMknia  (l:mt  E.)  md  hn  Oberamt  Gaildorf  (l:S759  E),  wo  sich  die  meisten  Orettnen 
flsdea  (Siek,  WIrtemb.  Jahrb.  1855,  H.  II,  183).  Ueberhaapt  soll  Blindheit  in  Besirken,  wo 
CftttaeB  iOMbtf  sind,  aaffsJlend  selten  sein  (Cotta,  Deatsehland's  Boden  Leips.  1851,  Abtheilg. 
n,  8.  Sf),  nad  bei  der  grossen  Immnnitit  der  Cretinen  gegen  ftot  alle  Krankheiten  n.  s.  t 
vire  diea  wohl  magUdi.  Doch  sind  a.  B.  in  Wttrtemberg  Bünde  auch  in  andern  Besirken 
•kenas  saHoa  (a.  B.  iaa  OA.  Freadenstadl^  In  OberseliwabeB),  md  nmgekehrt  auch  bei  gnnaer 
cretfnischcr  Berdlkemng  sahireich  genng  (s.  B.  im  OA.  Tettnang). 

1)  Vaak  Wa#pin»  k  m,  md  neaetoB  I>ataa,  a.  B.  de  WatteffU«,  Kapport  oae*.  adren4  aa 
re  ds  l'iaidiiiiMi  üM;  Boadla,  AaaaL  d'flyglteo  9.  84rie  t  18, 18€9. 
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Demnach  kämen  in  europäischen  Ländern  durchschnittlich  etwa  70— SO 
Taubstumme  auf  100000  Einwohner,  oder  1  auf  1400—1300,  also  weniger  a^ 
Blinde,  obschon  die  Zahl  beider  nicht  erheblich  Yon  einander  abweicht  Immer- 
hin ist  auch  diejenige  der  Taubstummen  gross  genug,  d.  h.  in  Europa  nicht  \^uh! 
unter  300000  *).  Im  Gegensaz  zu  Blindheit,  Amaurose  scheint  T.  in  der  warme: 
wie  polaren  Zone  relativ  seltener  zu  sein  als  in  der  gemässigten,  dagegen  wir 
Cretinismus,  Blödsinn  am  häufigsten  in  armen  und  Gebirgsgegenden,  z.  B.  in  deü 
Alpen  ').  Beim  männlichen  Gesclilecht  ist  T.  fast  Überall  häufiger  als  beim 
weiblichen ;  auch  ist  der  männliche  Ueberschuss  im  Allgemeinen  viel  grösser  ond 
constanter  als  unter  den  Blinden.  So  kamen  in  Preussen,  Sadisen,  Baien:. 
Hannover,  Schleswig-Holstein,  Dänemark,  Island,  Schweden,  Britannien,  Ir- 
land, Belgien  zusammen  auf  23565  männliche  T.,  nur  18882  weiblide. 
=  125 :  100  (in  Frankreich  =  133  :  100,  in  Preussen  =  129  :  100,  in  Baier: 
=  117 :  100  u.  s.  f.),  und  unter  1000  T.  waren  männliche  555,  weibliche  443. 
In  Würtemberg  aber  kam  1  männlicher  T.  auf  888  männliche  EiDWöhcer. 
1  weiblicher  auf  1047  weibliche  Einw. ;  in  Hannover  kam  1  männlicber  T. 
auf  1206  männliche  E.,  1  weiblicher  auf  1616  weibliche  E.  Meist  ist  Taul- 
stummheit  angeboren  oder  in  der  Kindheit  erworben.  In  Wttrtemberg  ^arec 
4%  der  Taubstummen  unter  6  J.  alt,  18 7o  unter  14,  also  zusami^jec 
unter  14  J.  alt  22 7o,  über  14  J.  78 70;  in  Hannover  waren  unter  15  J-^It 
29  7o,  über  15  J.  71  «/o.  In  Baiem,  Schweden,  Belgien,  Irland  aber  standen 
von  zusammen  12009  Taubstummen  6623  =557«  im  Alter  zwischen  2O-'50 
J.,  also  1470  mehr  als  unter  den  Blinden"). 

1)  Vergl.  a.  A.  Hubert-Yallerenx ,  Introdaction  k  Tötade  m6d.  et  pbUo«.  de  U  snrdiiü^t''. 
Paris  1853.  lo  Frankreich  s.  B.  waren  1881—1868  über  15000  Conscribirte  wesen  Taabstuir.is'^t? ' 
Stnmmheit  oder  Taubheit  miUÜlruntüchtig  (Boadln,  RecoeU  de  mtooir.  dem4d.inUit.M&rs>i>- 

9)  Im  Depart.  de  TArlöge  kam  10  1  T.  auf  681  Einw.,  Im  Dep.  Hantea-Alpei  1  auf  ii^  1  In- 
wohner, in  «ranz  Frankreich  1  auf  1400,  in  Paria  nur  1  aof  4694  £. ;  detgteiehen  im  C.  Zur  :^' 
Waadt  nur  l  auf  1000,  im  C.  Bern  auf  856,  im  Besirk  W/ach  sogar  1  aof  44  (Hais,  ät^i.r 
dea  Ostreich.  Kaiserstaates  I.  8I6),  und  in  Niederwörth  (Rhein-Preuaaen)  1  «nf  80  (Eriöca^  >•• 
und  Eulenberg,  Arch.  f.  Psycliiatrie  t.  I,  1858)1  Anch  unter  denKegem  inMordamerica  sv^.t. 
an  manchen  Orten  bis  an  8%  taubstunmi  sein.  In  Würtemberg  kam  1853  1  T.  auf  961  iJi>'  < 
Maximum  Im  Schwanwaldkreis,  1:814  E.,  Minimum  im  Donankreis,  1:1756  E.  (Sick.  )■  ^ 
In  HannoTer  kam  im  Besirk  Clausthal  1  T.  auf  746,  im  Besirk  Otnabrfick  nur  1  soi  ^*^^^  '^ 
gans  HannoTer  1  auf  1398  £.  (Dawosky,  L  c);  tu  Städten  1  auf  1989 ,  in  LaadgemeiDiiea  ^^ 
1  auf  1409  Eiuw. 

8)  Die  Zahl  der  bildongtflUiigen  Taubstammen  betrigt  etwa  80 ^0  aUer  TanbftBBUDfD.  ^'-^ 
sogar  80  «/a  der  unter  15  J.  alten  (bei  Blinden  nur  etwaS— I0i»/|  und  75  «/i  der  nter  ü  J>  «^'^^ 
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Blinde  und  Tanbstomme  betragen  also*  zusammen  einen  geringeren  Brucli- 
tbeil  unserer  Bev(Ukernngen  als  Geisteskranke  (jene  etwa  160—200,  diese  250—300 
aaf  100000  Einwohner) ;  and  indem  Blindheit  vorwiegend  die  älteren ,  Tanb- 
ctommheit  die  jOngeren  Altersclassen  trifft ,  ist  der  Procenttheil  Blinder  und 
Taober  unter  den  mittlem  prodactiven  Altersclassen  zum  Glück  geringer  als 
leitens  der  Geisteskranken. 

Blinde,  Taubstumme  und  Geisteskranke  zusammen  aber  betragen  durch- 
schnittlich in  nnsem  Ländern  etwa  ^iooom  oder  V*»«  <^®r  ganzen  Bevölkerung, 
^Ii9m9  oder  Vivo  der  mittlem  prodactiven  Altersclassen ,  was  abgesehen  vom 
CnglQck  wie  von  den  Auslagen  fOr  diese  armen  Invaliden  auch  in  jeder  Bezie- 
hung tonst  die  höchste  Beachtung  verdient. 

10.  Krankheiten  des  Nervensystems  zusammen. 
Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  an  denselben  war  in 

von  100000  Binwohneni       von  lOOO  TodMfiUlen 

England  1850—59^)  275  123 

121 

124 

London       1849u.51--53  245  106 

102 
107 

Somit  starben  an  diesen  Krankheiten  zusammen  jährlich  in  England  2.7,  in 
London  2.4  von  1000  Lebenden,  oder  dort  1  von  363,  hier  1  von  414,  und  dort 
erfolgten  12,  hier  10  V,  aller  Todesfälle  durch  diese  Krankheiten.  Fast  die 
Hälfte  dieser  Sterbesumme  wird  aber  allein  durch  Convulsionen  bedingt;  von 
100,  die  z.  B.  in  England  Krankheiten  des  Nervensystems  erliegen,  sterben  an 

CatfibiMm        PMalytb        AroyltKl«        Ctpkalitb        KpilcpsU      OcbtubuUcilti      utdcn  KrukbcilM 

49  16  16  6  5  1  7 

Geschlecht.  Die  Zahl  der  Todesfälle  and  die  Sterblichkeit  beider 
Geschlechter  an  diesen  Krankheiten  war  z.  B.  in 


1850    59*) 

275 

1858 

280 

1859 

279 

1849  u.  51--53 

245 

1858 

241 

1859 

240 

Zahl  der  TodasflUe 

von  100000  EinwohnerD 

TOD  1000  TodesIKlleD 

mlaaUche         wetbUehe 

adlanUeh«n       waibllehen 

an&iinlichen 

weiblichen 

England 

1868 

28841 

25120 

800 

254 

127 

113 

— 

1859 

29047 

25484 

800 

268 

180 

117 

London 

1858 

8480 

3091 

273 

214 

107 

98 

-. 

1859 

3504 

8152 

270 

214  • 

111 

104 

Die  Sterblidikeit  des  männlichen  Geschlechtes  an  diesen  Krankheiten 
ist  somit  in  England  wie  London  erheblich  grösser  als  die  des  weiblichen, 

I)  Die  Svmme  dar  Todesfälle  dnreh  dieae  KirnnkheiteD  ausammeii  (Cephalitis,  Apoplexie, 
Epfle^e,  Oefsteakrmokhetten ,  ConTalsionen ,  Paralysls  a.  a.)  war  1S50— 59  in  England  51S058, 
te  Mittel  jährlich  51tOS,  Ifaximom  1850  mit  54531,  MInimnm  1850  mit  4e907.  Die  Oenfer  Listen 
((«stalten  kamn  eine  ähnliche  ZoaaounensteUong,  und  noch  wenisrer  eine  Yergleichang  mit  den 
Zahlen  ßr  England.  Doch  erfolgten  dort  In  18  Jahren  (1838—55)  anter  16856  Todesfällen  xn- 
ttBBea  13W  aa  diesen  Krankheiten  (d.  h.  an  CepbaUtis,  Apoplexie,  Conmlsionen,  Hysterie, 
Epüeptie,  TetaBH  and  Gelateikraakheiten),  also  im  Mittel  Jährlich  10S.S,=  158  ron  lOOOOO  Ein- 
wohnen Jährlieh ,  und  78^8  TOn  1000  Todesfällen.  Hier  starb  somit  nnr  1  ron  633  Einwohnern 
jährlieb  an  diesen  Krankheiten  (hesondert  in  Folge  des  so  Tiel  geringern  Betrages  der  Con- 
▼uJsionen),  nad  Ton  100,  die  ihnen  erlagen,  atarben  an 

Apopleode    OonTnlaionen    Oephalitia    Oeiateskrankheiten    Epilepsie    Tetanns   Hysterie 
514  84.0  18.0  7.0  4,3  0.16  0.15 


Oesterlen,  medie.  Statistik. 
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und  zwar  constant;  denn  andere  Jahrgänge  ergeben  ganz  dieselben  Verbält- 
nisse.  Das  Pins  der  männlichen  Sterblichkeit  rührt  aber  hsX  ganz  von 
der  angleich  grossem  Sterblichkeit  der  Knaben  an  Conyolsiooen  her,  zum 
Theil  auch  vom  üeberwiegen  der  männlichen  Sterbeziffer  an  Cephalitis^). 

Aach  im  C.  Genf  waren  anter  1329  Todesfällen  an  diesen  Kraukheiteo 
(d.  h.  an  Cephalitis,  Apoplexie,  Convalsionen,  Epilepsie,  Hysterie,  Tetanus 
and  Geisteskrankheiten) 

männlidie721  »  180  yon  100000  männL  Einw.  jährlich,  und  86.1  tod  1Cx>> 

männl.  Todesfälltn 
weibliche  608  a  140  von  100000  weiU.  Einw.  jährlich,  and  71.7  von  im 

weibl.  TodesMen. 

Das  Pias  der  männlichen  Sterblichkeit  wurde  hier  gleichfalls  besonders 
durch  das  resp.  Sterbeyerhältniss  an  Convalsionen,  dann  an  Geisteskrank- 
heiten, Epilepsie  and  Cephalitis  bedingt*). 

Alter.  An  sämtlichen  Krankheiten  des  Nervensystems  traten  in  Eng- 
land und  London  Todesf^e  ein  im  Alter  von 


Alter 

England  1S58 

England  1859 

London  lS49aj51— 68>) 

London  i^ 

1 

mlnn-       weib- 
lich«       lieh« 

■ammen 

mäna-  1  wcib* 
lieb«        lieh« 

■«mmen 

mKna* 
liebe 

weib- 
lich« 

•ammeo 

nlim-  1  wsib- 
Ucb«    t  Uc^« 

n- 

0— 

12497 

9348 

218451 

12748 

9408 

22156 

1  4395 

32131  7608| 

1074 

78o' 

1— 

1648 

1463 

3011 

1761 

1576 

3337 

872 

789    1661| 

213 

1811    S.'-l 

2— 

747 

756 

1503 

755 

753 

1508 

898 

342 

74Ö 
448! 

1 

124 

94j    2> 

8— 

477 

463 

930 

472 

422 

894 

229 

214 

79 

59|    \^ 

4— 

336 

299 

635 

817 

298 

615 

179 

129 

8081 

40 

49j     ^^ 

0-6 

15605 

12319 

27924 

16063 

12457 

28610 

6073 

4687 

10760| 

lft80 

im  2»>^" 

6— 

776 

689 

1465 

703 

711 

1414 

319 

824 

64a 

87 

105 

Wl 

10- 

366 

363 

729 

348 

343 

691 

164 

147 

811. 

89 

45 

84 

16- 

769 

786 

1555 

728 

782 

1610 

847 

876 

722 

82 

87"    l'>^ 

25- 

912 

851 

1763 

821 

803 

1624 

669 

486 

1165 

134 

123   2:t 

36- 

1859 

1016 

2375 

1340 

1082 

2422 

1066 

670 

1726] 

289 

190    i^^ 

46- 

1694 

1477 

3171 

1698 

1462 

3160 

1183 

957 

2080l 

818 

251    »'"^' 

55— 

2273 

2220 

4493 

2360 

2261 

4611 

1864 

1854 

2718 
8143 

410 

375    :^5 

65— 

3026 

3023 

6049 

2979 

3186 

6165 

3846 

562 

1500 

1643 

418 

487 

1*».^ 

76- 

1768 

2013 

3781 

1774 

2072 

744 

1089 

1783 

318 

2761   ^^\ 

1 

85— 

289 

352 

641 

234 

828 

89 

177 

266' 

27 

45 

7:' 

96- 

4 

11 

15 

9 

1 

7 

16 

5 

9 

1*! 

2 

— 

0 

Samma  |2884l|25120|5396l|{29047|26484|5453l||l3467|11873|26840;{  8504|  3152  ot  ' 

Von  je  1000  Todesfällen  an  diesen  Krankheiten  zosammen  kamen  sim' 
z.  B.  in  England  and  London  1859  aaf  die  Altersdasse  von 


1)  Auf  1000  mänolicho  TodesfiUle  an  diesen  Krankheiten  kamen  weibliebe  in  ZMh^-- 
(1858  and  59)  874,  in  London  894,  and  anter  1000  TodeifUlen  an  denselben  waren  in  Enf'-'"' 
männliche  689.6,  weibliche  466.4,  in  London  männliche  598,  weibUehe  479. 

S)  Auf  1000  männliche  TodesfSlle  an  obigen  Krankheiten  snaaramen  kamen  uu  C  G^-' 
nur  843.8  weibliche,  und  unter  lOOO  TodesfiUlen  dadurch  waren  6415  männllcbe,  457.5  weib  i 

8)  In  der  Totolsamme  der  TodesfSlle  Ittr  London  1849  und  51-68  (sneammwi  S&MO'  >.:i^ ' 
(4  männliohe,  6  welbUohe)  eingeichlosaen,  deren  Alter  aweifelhaft  war. 
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Eogland  1859 

1 

London  1859 

im  Alter 

▼on  1000 

▼OB  1000 

▼onlOOO 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼OB   1000 

TOB 

■feftmiliislifln 

weiblloheii 

weibllohflD 

0- 

438.4 

869.1 

406.3 

806.5 

245.8 

279.8 

l- 

60.6 

61.8 

61.2 

60.7 

67.4 

69.2 

2- 

26.9 

29.5 

27.6 

86.3 

29.9 

82.7 

5- 

16.2 

16.6 

16.4 

22.6 

18.7 

20.7 

4— 

10.9 

11.7 

11.2 

11.4 

16Ü 

18.8 

0-5 

662.6 

488.8 

624.6 

486.6 

367.8 

406.8 

6- 

24.2 

27.9 

26.9 

24.8 

88.8 

28.8 

lOi- 

12.0 

1S.4 

12.6 

11.1 

14.2 

12.6 

16- 

26.0 

80.7 

27.7 

23.4 

27.5 

26.4 

26- 

28.2 

81.5 

29.7 

88.2 

89.0 

88.6 

86- 

46.1 

42.4 

44.4 

68.2 

67.1 

64.4 

46- 

6a4 

57.3 

68.1 

90.7 

79.6 

86.6 

66- 

81.2 

88.8 

84.6 

117.0 

116.9 

117.9 

85- 

102.6 

125.0 

118.0 

119.3 

164.5 

186.0 

76- 

61.0 

89.1 

70.6 

62.2 

87.5 

74.2 

86- 

8.0 

12.8 

10.8 

7.7 

14.6 

10.8 

95- 

0.81 

0.27 

0.80 

0.57 

— 

0.30 

Samma       1000.0         1000.0        1000.0     ]    1000.0        1000.0         1000.0 

Die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  allein  lieferte  so  in  England  über  50« 
in  London  40%  aller  Todesftlle,  weitaus  die  meisten  gleich  das  1.  Lebens- 
jahr, in  Folge  des  beherrschenden  Einflusses  der  Convulsionen  (s.  S.  506). 
Tod  da  ankt  das  Contingent  beständig  bis  zum  10. — 15.  J.,  wo  dasselbe 
sein  Minimum  erreicht  and  nur  etwa  1%  der  Todesfälle  eintrat,  steigt 
<iaim  wieder  ebenso  beständig  bis  zum  65. — 75.  J.,  wo  dasselbe  sein  2. 
Maximum  erreicht  und  in  England  11,  in  London  13  7o  der  Todesfälle  ein- 
traten, um  schliesslich  von  da  beständig  zu  sinken.  Jenes  zweite  Steigen 
dem  hohem  Alter  zu  wird  durch  den  yereinigten  Einfluss  der  Apoplexie, 
Paraljsis,  Epilepsie  und  Geisteskrankheiten  bedingt,  an  denen  die  Mehr- 
nhl dieser  Todesfälle  in  den  mittlem  und  hohem  Altersclassen  eintritt. 
Beide  Gesdüechter  untersdieiden  sich  nur  darin,  dass  das  männliche  Con- 
tingent im  0 — 5.,  spedell  im  0—1.  J.  relativ  grösser  ist  als  das  weibliche, 
io  den  spätem  Lebensaltem  umgekehrt.  Den  Einfluss  dieser  Krankheiten 
auf  die  Gesamtsterblichkeit  jeder  Altersdasse  zeigt  folgende  Tabelle.  Von 
je  1000  Todes&Uen  in  jeder  Altersdasse  aus  allen  Uraadien  zusammen  er- 
folgten an  diesen  Krankheiten  in  ^ 

England  1869 
▼m  1000       ▼OD  1000       ▼on  looo 
nianlidieD    weiblichen     snsammen 
216.3  201.4  209.6 

90.8 

7ao 

68.2 


im  Alter 


0— 
1- 
2— 
8- 


92.4 
77.9 
72.6 


89.0 
79.2 
63.9 


London  1849  u.  51—68 

▼on  1000        ▼on  1000        ▼on  1000 
weiblichen 

145.8 
73.8 
69.1 
60.2 


männlichen 
169.7 

76.7 

67.8 

64.4 


153.5 
75.3 
63.5 
62.3 


1)  Die  TnbeUe  iet  eo  in  legen :  in  England  1869  erfolfften  ▼on  1000  männlichen  TodeafSUen, 
^  im  0—1.  Leben^nhr  Oberhanpt  eintraten,  S16.8  an  Krankh.  dea  Nervensystems,  von  1000 
veibHchea  SOl^,  ^on  1000  ansammen  (beide  Qesehlechter)  S09.6. 

34* 
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Im  Alter 

England  1859 

Londcm  1849  o. 

51-53 

▼on  1000 

TOn  1000 

von  1000 

▼OB   1000 

▼OD    1000 

▼on  K"» 

▼OD 

miimlieli«! 

1    weibUcben 

KOMmmeB 

mfinnllebeii 

weiblichen 

toiammes 

4~ 

67.4 

61.2 

64.1 

75.9 

58.2 

67.3 

0-6 

162.3 

145.8 

154.7 

119.9 

105.9 

113.3 

6- 

66.0 

66.0 

66.0      < 

69.1 

63.1 

61.1 

10— 

69.7 

63.6 

66.5 

67.0 

65.1 

66.1 

16- 

55.0 

52.9 

53.9 

49.5 

55.7 

640 

25- 

64.3 

53.6 

58.5 

73.5 

57.4 

63.5 

86- 

97.5 

76.0 

86.1 

102.4 

68.6 

83.0 

46— 

116.1 

111.0 

113.1 

109.0 

103.0 

105.7 

65- 

139.6 

144.9 

142.1  ; 

138.9 

134.5 

1S6.7 

65- 

155.9 

159.8 

157.9 

1      159.6 

153.1 

15Ö.1 

75- 

121.0 

120.2 

120.6 

1      125.1 

132.1 

128.5 

85- 

63.0 

60.0 

61.6 

80.7 

85.7 

84.Ö 

95- 

43.0- 

17.5 

26.3 

62.5 

54.8 

57.3 

alle  Alter  130.0  117.3  123.7     i,       111.0  100.8  106Ö 

Diese  Krankheiten  bewirkten  somit  im  0 — 5.  J.  in  England  Ober  15 
in  London  117o  aller  Todesfalle,  im  0 — 1.  Lebensjahr  dort  sogar  20,  her 
16  7e.  Ihr  Einflass  oder  Betrag  in  der  Gesamtsterblichkeit  sinkt  vom  1 
Lebensjahr  an  beständig  bis  zum  15. — 25.  J.,  wo  derselbe  sein  Minimum  er- 
reicht, und  von  1000,  welche  zusammen  sterben,  nur  53  diesen  Kraoklieitei: 
erliegeil.  Ebenso  beständig  steigt  ihr  Betrag  wieder  von  da  bis  z^irr 
65. — 75.  J.,  um  hier  die  gleiche  Höhe  wie  im  0 — 5.  J.  zu  erreichen,  ü^ 
London  sogar  dieselbe  zu  übersteigen,  and  von  da  wieder  nur  langsam  n 
sinken,  so  dass  auch  noch  im  95. — 100.  J.  in  England  ^il-v  ^^^^  ^  ^''^ 
38  Todesfällen,  in  London  ^^»^  oder  1  von  18  Todesfällen  an  divji 
Krankheiten  erfolgt^).  Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  gleich;  n^r 
spielen  diese  Krankheiten  in  der  Jugend,  besonders  aber  im  0—5.  J.  i: 
der  männlichen  Gesamtsterblichkeit  eine  relativ  noch  grössere  Rolle  als  i: 
der  weiblichen ,  umgekehrt  im  55. — 75.  J.  in  der  weiblichen  eine  grös-tr«: 
als  in  der  männlichen.  Doch  gilt  dieses  leztere  nur  fOr  England,  nicbt  lür 
London,  wo  vielmehr  der  Betrag  dieser  Todesfälle  in  der  mämilicheD  Gesixt- 
Sterblichkeit  auch  in  diesen  hohem  Altersclassen  grösser  ist  als  in  der  weibluhci: 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  30919  Tode^:.!^ 
an  Krankheiten  des  Nervensystems  auf  den 

1849  1850  1851  185S  1859        Slimillft 

Winter,      Jan.— März  1687  1638  1634  1625  1805  8389 

Frühling,  April— Juni  1571  1449  1545  1461  1682  7706 

Sommer,    JuL— Sept    1531  1372  1394  1423  1373  7093 

Herbst,      Oct.— Dec.     1454  1476  1495  1492  1812  7729 

Summa                   6243  5935  6068  6001  6672  80919 


271.3 
249.3 
229.7 
249.7 
lOöCi.O 


1)  Die  Bterblichkeit  der  Lebenden  an  diesen  Krankheiten  ist  aber  im  Alter  von  ss  J.  -r- 
drflber  noch  grösser  als  In  der  ersten  Kindheit,  und  steigt  von  da  sogar  beständig  bis  znis  ^'^ ' 
So  sterben  in  England  yon  Je  1000  Lebenden  Im  Alter  von 

0—5  J.  xusammen  22,  davon  15.4%  =  8.8  an  Krankh.  des  Nerrensystems 
55—65  —  29        —     14.20/0  =    4,4  —        -  —  — 

65—75  —  63        —     16.7  O/o  =  10.0  —        —  —  — 

76— «5  —  140        —     12.0  0/g  =  18.0  -        —  —  — 
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Maiimiiin  somit  im  Winter,  Minimum  im  Sommer.  Diese  Vertheilung 
entsteht  durch  den  vereinigten  Einfiuss  aller  einzelnen  hieher  gehörigen 
Krankbeitsformen,  ausgenommen  Cephalitis  und  Geisteskrankheiten,  deren 
Mazima  besonders  anders  fielen. 


von  100000  Einwohnern 


Zweite  Gruppe.    Krankheiten  der  Circulationiorgane. 

1.  Pericarditifli  Herzbeutelentzündung. 
Der  jahrliche  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 

▼on  1000  Todasffllw. 
1.00 
1.40 
1.32 
1.41 
2.02 
2.00 
1.91 
Die  Sterblichkeit  an  P.  ist  somit  eine  sehr  geringe').    Ihre  mittlere 

Daoer   betrftgt  etwa  20   Tage,   ihre   Lethalit&t   147«  der  Kranken,  beim 

Mann  16,  beim  Weib  12  %. 

Geschlecht.    Das  männliche  erkrankt  und  stirbt  häufiger  an  P.  ab 
das  weiblidie.    In  England  und  London  war  z.  B.  das  Yerhältniss 


C.  Genf  0     1838—55 

1.7 

England  •)    1850-59 

3.1 

—                1858 

3.0 

—                 1859 

3.2 

London    1849  u.  51—53 

4.8 

—                 1858 

4.5 

—                 1859 

4.2 

ZaU  der  TodeaflUe 

▼on  100000  Einwohnern 

▼on  1000  TodeitiUlen 

mtanUebe 

welbltehe 

mlDoUcheD 

welblieheD 

miniiliebeii 

walbUchen 

EagUnd  1849  n. 

• 

1861—53 

1200 

1082 

8.8 

2.7 

1.42 

1.82 

—         1868 

286 

SOO 

2.9 

8.1 

1.26 

1.35 

—         1859 

326 

290 

8.4 

2.9 

1.45 

1.83 

London    1849  u. 

1861--53 

248 

235 

4.9 

4.4 

2.04 

2.00 

—         1858 

56 

68 

4.4 

4.7 

1.72 

2.16 

—         1859 

67 

51 

5.2 

3.4 

2.12 

1.68 

Die  männliche  Sterblichkeit  war  hier  also  üäst  constant  etwas  grösser 
als  die  weibliche,  obschon  nicht  in  jedem  Jahrgang^). 


i;  Die  Znhl  der  TodetflUle  nn  Bog,  eeaentieller,  selbstotindiger,  wenigstens  nicht  »rbea- 
matiaeber^  P.  wnr  im  C.  Genf  in  19  Jahren  nur  IS,  und  betrügen  genauer  nor  0.89  ▼on  1000 
TodeeHlleo. 

t)  Die  Somme  aller  Todetfüle  durch  P.  war  1850—59  in  England  insammen  58S1,  im  Mittel 
Jihriich  Set ;  Maztmuni  1850  mit  610,  Minimnm  1856  mit  5S1. 

3)  ZoBal  sog.  idiopathische  P.  ist  relativ  höchst  selten  die  Ursache  des  Todes,  da  P. 
gewöhnlich  im  Laof  von  Rhenmatismns  aoatos,  Pleuritis,  Phtise  u.  a.  Krankheiten  entsteht 
(Tcrgt  V.A.  Bamberger,  Yirchow's  Arch.  t  path.Anat  t.  IX,  857;  Lendet,  Arch.  g^n.  de  m£d. 
JuilL  laes,  8.  5).  In  England  aber  mögen  ▼lele  TodesfiUle  an  lecundlrer  PericardiUs  mlt- 
gcalhlt  werden. 

4)  Die  Summe  der  minnliehen  TodesAUe  in  obigen  6  Jahren  war  in  England  181t,  in 
IxmdoB  871,  die  der  welblicben  dort  1678,  hier  854.  Auf  1000  mannliche  TodesfiUle  an  P.  kamen 
m>  wdbliehe  in  England  988.6,  in  London  954.1,  und  unter  1000  Todesfällen  waren  in  England 
mäimliche  580.1,  weibliche  479.9,  in  London  minnilche  510.8,  weibliche  489.7. 

Auch  im  C.  Genf  waren  unter  15  Todesfällen  9  m&nnilche,  6  weibliche,  «»  1.07  Ton  1000 
minnlifhffli  und  nur  0.70  ▼on  1000  weiblichen  TodesfSUen. 
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Alter.    In  England  imd  London  traten  Todes&Ito  an  P.  ein  im 
Alter  von 


Alter 

England  1868 

BüffUod  1869       JLondon  18tf  a. 

""i 

London  1869 

rnftnn- 

lieh« 

W«Ib-            ■«- 

lieh«     fmmmu 

mliia* 
Uehe 

walb- 
Ueh« 

^ 

lieb« 

lieh« 

^1 

1 

Ueke       liebe    motk. 

0— 

2 

1 

S 

6 

8 

9         7 

4 

11 

3 

— 

3 

1— 

— 

1 

1 

I 

2 

8        4 

8 

7 

^- 

1 

1 

2— 

6 

6 

10 

6 

2 

8         1 

5 

6 

— 

— 

— 

8— 

6 

4 

10 

8 

2 

6 

2 

2 

4 

— 

— 

— 

4— 

6 

8 

14 

8 

1 

4 

6 

1 

7 

2 

— 

2 

0—6 

19 

19 

88 

19 

10 

29 

20 

16 

86 
40 

5 

1 

6 

6— 

16 

28 

44 

82 

86 

68 

18 

22 

6 

5 

11 

10— 

18 

37 

66 

38 

88 

76 

15 

21 

86 

9 

10 

19 

16— 

42 

64 

106 

62 

47 

99 

89 

86 

75 

12 

9 

•il 

25— 

48 

82 

76 

31 

21 

52 

89 

29 

68 

5        4 

9 

86— 

46 

81 

76 

47 

28 

76 

89 

33 

72 

12 

6 

1^ 

46- 

81 

80 

61 

31 

82 

63 

88 

88 

76 

6 

6 

10 

66- 

41 

81 

72 

86 

87 

78 

20 

80 

60 

6 

7 

13 

66- 

22 

22 

44 

81 

81 

62 

14 

11 

25 

5 

2 

i 

76— 

7 

6 

12 

9 

8 

17 

5 

9 

14 

2 

2 

\ 

86- 

2 

1 

8 

— 

2 

2 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

96- 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

— 

— 

— 

1 

Somma    286 

800  1  686      326 

290 

616  II  248  1  246 

498 

1    67       51  i  11? 

Vo 

n  je  ; 

1000  ' 

rodesi 

FUlen 

an  P. 

kam( 

m  al» 

D  z.  B 

>.  in  England  1859  and 

London  1849  and  1851—53  anf  die  Altersdasse  von 


England  1859 


Altor 

0— 
1— 


8— 


0—5 
6— 
10- 
16- 
26— 
86— 
45— 
66— 
66- 
76- 


TOl    1000 

mftinllcfaen 
18.4 

8.0 

18.4 

9.2 

9.2 

58.8 

98.1 

116.6 

159.5 

96.1 

144.1 

96.1 

110.4 

96.1 

27.6 


▼Ott   1000 
weiblichen 

10.8 

6.9 

6.9 

6.9 

8.4 

84.5 

124.1 

181.0 

162.1 

72.4 

96.5 

110.8 

127.6 

106.9 

27.6 

6.9 


▼on  1000 
raaammon 

14.6 

4.8 

13.0 

8.1 

6.5 

47.0 

110.8 

128.4 

160.7 

84.4 

121.7 

102.8 

118.5 

100.6 

27.6 

8.2 


London 

▼on  1000 

mannlloben 

2a2 

16.1 
4.0 
8.0 

24.1 

80.6 

72.5 

60.4 
157.2 
157.2 
167.2 
158.2 

80.6 

56.4 

20.1 
4.0 


1849  IL  1861-53 

▼on  lOoe  TW  !«>' 

wolbliehon     ntttnuaeo 

16.8  223 

12.2  U-2 

20.4  12.1 

ai  6.1 

4.0  Ui 

61.2  70.9 

89.7  81.1 

86.7  73.0 
146.9  162.2 
118.8  137.9 
134.6  W'^ 
155.1  IMl 
122.4  1014 

44.8  50.7 
86.7  2S.3 

—  2.0 


wahrend  so  die  erste  Kindheit  vomO— 6.  J.  nur  wenige  Falle  lieft  rt^^ 
in  Eng^d  4,  in  London  7%,  steigt  das  Contingent  bis  zum  16.— 2."^  J 
nm  Ton  da  wieder  zu  sinken,  dodi  mit  Unregelmässigkeiten  and  jedentaL 
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bis  nm  65.-— 75.  J.  sehr  langsam  ^).  Immerhin  fUlt  das  Maximum  in 
Jagend  nnd  Mannesalter.  Beide  Geschlechter  verhalten  sidi  hierin  glei^ 
nor  concentriren  sich  die  weihlichen  Todesftlle  noch  mehr  als  die  mann- 
fichen  aaf s  5.-25.  wie  aufs  55.-75.  Leben^ahr.  Den  Einflnss  der  Peri- 
carditis  anf  die  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen  Altersdassen  zeigt  folgende 
Tabeüe.  Von  je  1000  TodesfUlen  ans  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder 
Altersdasse  erfolgten  an  P.  in  *) 


England  1859 

London  1849  u. 

51—53 

Alt^ 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

JUtVC 

mlnnliebeii 

welbllcben 

insammen 

m&nnllohen 

weiblichen 

susnnunon 

0- 

0.10 

0.06 

0.09 

0.26 

0.18 

0.22 

1- 

0.06 

0.11 

0.06 

0.84 

0.28 

0.31 

2- 

0.61 

0.21 

0.41 

0.17 

0.86 

0.51 

3- 

0.45 

0.80 

0.88 

0.56 

0.66 

0.56 

4— 

0.68 

Oi20 

0.41 

2.54 

0.46 

1.53 

0-5 

0.19 

0.11 

0.16 

0.89 

0.88 

0.86 

5— 

8.0 

8.3 

8.1 

8.34 

4.29 

3.80 

10- 

7.5 

7.0 

7.8 

6.13 

9.80 

7.45 

Ifr- 

8.9 

8.1 

8.6 

5.57 

6.84 

6.46 

26- 

2.4 

1.4 

1.8 

4.22 

8.19 

3.73 

35- 

8.4 

1.9 

2.6 

8.78 

8.88 

3.68 

45- 

2.1 

2.4 

2.2 

8.66 

4.09 

3.91 

66— 

2.1 

2.3 

2.2 

2.08 

2.98 

2.56 

65— 

1.6 

1.6 

1.6 

1.49 

1.02 

1.28 

75- 

0.61 

0.46 

0.68 

0.95 

1.14 

1.06 

86- 

— 

0.86 

0.21 

0.90 

— 

0.31 

«lle  Alter  1.46  1.33  1.41      ||       2.04  2.00  2.02 

In  der  Sterbesnmme  der  ersten  Kindheit  spielt  so  P.  eine  sehr  geringe 
BoUe,  denn  nur  VtoMo,  in  London  '/leooe  aller  Todesfälle  im  0 — 5.  J.  er- 
folgte dadordi.  Ihr  Betrag  steigt  aber  beständig  vom  1.  Lebensjahr  an 
bis  zum  10. — 15.  J.,  wo  derselbe  cnlminirt  nnd  Vim«  tdler  TodesMe  oder 
1  von  142  durch  P.  bedingt  werden;  sinkt  von  da  bis  zum  25.-35.  J., 
steigt  daaa  wieder  im  35.-65.  J.  auf  '^,  um  erst  vom  65.  J.  an  erheblich 
and  oonstant  zu  sinken.  Doch  übt  P.  noch  in  den  höchsten  Lebensaltem 
einen  grösseren  Einflnss  als  in  der  ersten  Kindheit.  All  dies  gilt  fOr  beide 
('esdüechter  gleichmässig;  auch  ist  die  weibliche  Sterblichkeit  an  P.  fast 
^orcb  alle  Lebensalter,  doch  besonders  im  0 — 5.  J.  relativ  geringer  als  die 
männliche,  and  nur  im  45. — 65.  J.,  in  London  auch  im  5.— 15.  J.  verh&lt 
es  sidi  umgekehrt. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849 — 53  von  591  TodesMen 
an  P.  auf  den 


I)  Diese  Uoregehnäseiirkeiten  entgtehen  ▼ielleioht  som  Thell  durch  den  Einflott  ▼eiiohie- 
dfner  Krankheiten,  bei  denen  P.  nnr  secondär  eintrat.  Im  C.  Genf  traten  ▼on  15  Ffttlen  ein 
in  i—io.  J.  1,  10.-40.  J.  6,  40.— eo.  J.  t,  60.— 80  J.  6.  Auch  Riniet  nnd  BarthM  btohnehteUn 
kfiaen  FnU  im  Alter  unter  8  J. 

I)  Die  TnbeUe  iet  wie  i.  B.  di^fenige  8.  981  in  lesen. 


636 


1840 

1890 

1851 

1851 

1863 

Sunma 

▼OB  1000  Todes- 

fiUlen 

Winter,    Jan.— M&r«      31 

82 

47 

33 

28 

171 

289.4 

Frühling,  April— Juni    34 

26 

82 

87 

27 

156 

263.9 

Sommer,  Jali— Sept       22 

25 

27 

20 

15 

109 

184.4 

Herbst,     Oct.— Dec.       34 

39 

32 

26 

24 

155 

262.8 

Summa                  121 

122 

138 

116 

94 

591 

1000.0 

Maximum   somit  im 

Winter, 

jedenfalls  in 

der  k&ltem  Jahreszeit,  ^Ii- 

nimum  in  der  warmen. 

▼on  1000  Todetfillen 
aiialickta    ««iUickcB     nuaan 

0.10  0.25  0.20 

0.15  0.18         0.17 


Für  andere  Krankheiten  des  Herzens  fehlt  derzeit  jede  sicherere  Special 
Statistik,  daher  hier  nur  einige  provisorische  Data  über  dieselben. 

a.  C  a  r  d  i  t  ig.    In  England  war  z.  B.  1858  und  59  der  Betrag  der  Todes 
fälle  dadurch  >) 

Zahl  der  Todesfälle  Ton  lOOOOO  Einwohnern 

I 

■insl.     wcibl.     i«MmBM  aioslickto     wcibüekti     !«■•■■«■ 

1858  35         57        92         0.36  0.57     '     0.47 

1859  34         39        73    ]    0.35  0.38  0.37 

Demnach  würde  jährlich  nur  etwa  1  von  250000  Lebenden  an  C.  stertec 
(7 — 8mal  weniger  als  an  Pericarditis) ,  nur  1  von  5 — 6000  Todesfällen  dadarch 
entstehen,  und  das  weibliche  Geschlecht  der  C.  etwas  häufiger  erliegen  als  das  mann- 
liehe.   Von  jenen  165  Todesfällen  an  C.  zusammen  kamen  auf  dieAltersdasseToc 

0— ö      5—    10—      15—    85—  85—    45—     65—      65—    75—     85—     Snmna 

männliche  2        5      5        11      6      7        6      10      12      5        —       69 

weibliche  5        8      5        10    12     10      12      16      15      2  1       96 

Summa  7       13     10        21     18    17      18      26      27      7  1      1G5 

Die  meisten  Todesfälle  lieferte  somit  das  5. — ^25.,  dann  das  55.-75.  J., 
und  zwar  bei  beiden  Geschlechtem. 

b.  Endocarditis.  In  England  war  z.  6.  1858  und  59  der  Betrag  dt>r 
Todesfälle  dadurch 


ZaM  der  Todesfälle 
■i«Bl.     wcibl.     losaamco 

1858  44    60   104 

1859  58    49   107 


Ton  100000  Einwohnern  ron  1000  TodesfSllen 


I    0.19  0.27         0.23 

I    0.26  0.22         0.24 


miaiilicbcB     wcibliebtB      nMmaei 

0.45  0.60  0.53 

0.60  0.48  0.54 

Endocarditis  spielt  also  in  der  Gesamtsterblichkeit  Ehigland's  fast  dieselbe 
geringe  Rolle  wie  Carditis,  und  bei  beiden  Geschlechtem  so  ziemlich  dieselbe 
Von  jenen  211  Todesfällen  an  E.  traten  ein  im  Alter  von 

0—5      6—        10—    16—      25—      36—     45—      55—    65—        75—    85—     Summa 

männliche        9      10      10      20      14      18      11        7        6        1        1       102 

weibliche         3        8      17      23        8      12      12      12      10        4      —       109 

Summa       12      18      27      43      22      25      28      19      16        5        1       211 

Hier  noch  mehr  als  bei  Carditis  concentrirten  sich  also  die  Todesfälle 
aufs  5.-25.  J.,  dann  aufs  25.-55.,  und  bei  beiden  Geschlechtern  ziemlich  iQ 
derselben  Weise. 

c.  Hypertrophie  des  Herzens.  Todesfälle  dadurch  wurden  s.  B 
1858  und  59  in  England  registrirt 


1)  Die  Tabelle  Ut  so  in  lesen :  in  England  1858  starben  dnrch  Carditia  Ton  lOOOOO  marc 
liehen  Einwohnern  0.36,  von  100000  weiblichen  0.57,  von  100000  Einwohnern  saaaBUien  (besder 
Geschlechter)  0.47,  und  Carditis  bewirkte  Ton  1000  männlichen  TodesfSUen  oao,  too  lOOO  «^t»^ 
liehen  0.25,  Ton  1000  Todesfällen  sosammen  (beider  GetcUecbter)  0.t0. 
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ZftU  der  TodatlUIe 

■IbbI.     w»A1.    nMmB( 

1858 

S09      261      670 

1859 

202      193      896 

Ton  100000  Blnwohneni  ron  1000  Todetflaien 

ilDilickw     wtikllchti     iwtmncB  niiaUekw     wciblickti 


1.36 

0.90 


1.17 
0.88 


1.27 
0.89 


75- 

85- 

Bonima 

41 

2 

511 

26 

2 

454 

67 

4 

965 

8.1  2.2  2.9 

2.1  1.9  2.0 

Dieser  Krankheit  erlag  demnach  etwa  1  Ton  40000— 50000  Einwohnern,  und 
nur  1  Ton  1000  Todesfällen  wurde  durch  H.  hedingt;  die  Sterblichkeit  des 
mftimlichen  Geschlechtes  scheint  erheblich  grösser  als  die  des  weiblichen.  Obige 
965  Todesfiüle  traten  ein  im  Alter  von 

0-5    5—      10-    15—      fö—      85—     45-     55—     «5— 

minnliche         8      5      17     41      41       58      81    125      92 

weibliche  3    11      15     87      83      62      81      97      87 

süsammen    11    16      32     78     74     120    162    222    179 

Die  meisten  TodesfUle  lieferten  also  das  55.-65.  J.,  dann  die  dieser 
Ahenclasse  sonftchst  folgende  wie  vorangehende  Decennial-Periode,  und  zwar 
bei  beiden  Geschlechtern.  Auch  das  Contingent  der  jOngem  Altersclassen  ist 
grösser  als  man  vielleicht  auf  Grund  der  Spital-Statistiken  hätte  denken  können. 

d.  Hydropericardinm,  Herzbeutelwassersucht.  Der  Be- 
trag der  Todesfälle  an  dieser  rein  symptomatischen,  secundftren  Erankheitsform 
war  s.  B.  in  England  1858  und  59 

Zahl  der  Todesfille   ||       Ton  lOOOOO  EiowohDera       | 

wtIkUcktB     naaBSi 

0.87         0.86 
0.81  0.69 

Nor  etwa  1  von  125000  Lebenden  würde  somit  unter  Eünzutreten  von  H. 
sterben,  nur  1  unter  8000  Gestorbenen,  das  weibliche  Geschlecht  aber  etwas 
hftnfiger  als  das  männliche.  Von  obigen  805  Todesfällen  traten  ein  im 
Alter  von 

\5—     85—    45—     55—     05-      75—     85—  SnmiiM 
8      12      17      21      26      16        2      136 
18      17      17      26      41      18      —      169 
26      29      84      47      67      86        2      805 
Die  Altersclassen  von  55 — 75  J.  lieferten  so  allein  über  87  7t  aller  Todes- 
Alle,  und  diejenigen  von   0 — 10  J.  mehr  als  die  von  10—25  J.;  das  männliche 
Geschlecht  lieferte  die  meisten  im  0—5.,  dann  im  65.-75.  J.,  das  weibliche  im 
55.— 57.  J. 

e.  Angina  pectoris,  Stenocardia,  Brustbräune.  DieZahl  der 
Todesfälle  dadurch  war  1858  und  59  in  England,  wo  A.  vielleicht  am  häufigsten. 


^IBBBl» 

wcikl. 

!■»«■■#■ 

■iiBliehti 

1858 

82. 

87 

169 

0.85 

1859 

54 

82 

136 

0.55 

von  1000  TodesfUleii 
aiaiUckti     wtlkllohtB     nuaaiacB 

0.86  0.89         0.88 

0.24         0.87         0.81 


0-5 

5— 

10- 

15— 

nlanliche 

16 

7 

1 

8 

weibliche 

7 

10 

9 

12 

Samma 

23 

17 

4 

20 

Zahl  der  Todesfälle   1)       von  lOOOOO  Einwohnern 

wtikl.     muiMtai  ■iiallohM     wttbUcktB     raMsati 


1858 
1859 


131 
166 


121 

83 


252 
249 


▼on  1000  Todesfällen 
■iielieliM     wcAllektB     iBfinaoB 

0.58         0.54         0.56 
0.74  0.38         0.56 


1.8  1.2  1.8 

1.7  0.82  1.8 

Etwa  1  von  100000  Lebenden  stirbt  nach  Obigem  unter  ZuftUen  der  A., 
nur  1  von  2000  Gestorbenen,  und  Männer  häufiger  als  Frauen.  Jene  501  To- 
desflile  traten  ein  im  Alter  von 

85—      45—    55—     65— 

84  88  80  86 
28  23  51  57 
57      61     181    148 

Maximum  domit  im  55.-85.  J.,  die  allein  gegen  70%  aller  Todesfälle 
lieferten ;  auch  fällt  das  Maximum  für  beide  Geschlechter  speciell  in^s  65.^75., 


0—5    6—    10-  IS- 

S6- 

männliche 

4—12 

9 

weibliche 

12      3     6 

8 

Summa 

5      2      4     8 

17 

7S- 

85- 

Snnmui 

48 

— 

297 

29 

1 

204 

72 

1 

501 

689 


C.  Genf  1)       1838—56 

90 

EngUnd*)     1860-69 

71 

—                 1868 

80 

—                 1869 

82 

London  *}  1849  u.  61—53 

83 

—                 1868 

UG>8 

—                 1869 

90.6 

g.  Ckronisehe  (organiiche)  Krankheiten  des  HerEoni 
insammen.    Der  j&farliche  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 

von  100000  Einwohnern     von  1000  Todesfiülen 

46.2 
81.4 
84.8 
87.0 
83.6 
36.8 
40.6 

Ueberall  leidet  und  stirbt  das  weibliche  Geschlecht  häafiger  durch  diese 
Krankheiten  als  das  m&nnliche;  in  England  starben  z.  B.  1868  und  69  Ton 
100000  m&nnlichen  Einwohnern  80,  Ton  100000  weiblichen  Einwohnern  82  da- 
dorch,  und  die  Todesf&lle  an  diesen  Krankheiten  betrugen  8.4%  aller  m&nnli- 
cben,  3.7  7«  aller  weiblichen  Todesfälle «).  Die  erste  Kindheit  liefert  in  Eng- 
land wie  London  nur  etwa  1.6— 2  7o  aller  TodesfUle,  während  das  Contingent 
mit  dem  Alter  beständig  steigt,  im  65. — 76.  J.  culminirt  (diese  Altersclasse  lie- 
ferte allein  aber  20,  die  vom  45.-86.  J.  zusammen  gegen  707«  aller  Todesftlle), 
ond  Ton  hier  an  allmälig  sinkt. 

Im  C.  Genf  erfolgten  unter  1000  Todesfällen  der  Wohlhabenden  56.6  an 
diesen  Krankheiten,  bei  der  GesamtboTÖlkerang  nur  46,  wohl  schon  deshalb, 
weil  unter  dieser  die  bedrohtesten  Altersclassen ,  d.  h.  Erwachsene  und  Alte 
einen  riel  geringem  Procenttheil  bilden  als  unter  jenen.  In  London  kamen 
imo_47  TOtt  8200  Todesfällen  und  1849—53  von  9656  Todesfällen  durch  diese 
Krankheiten  auf 


Wialer 


Jui.<- 


Frflh- 
llng 

April- 


'I 


nai 


Som^ 
mer 

JnU- 
8«pt.' 


1840—47 

1849—58 


3064 
2763 


2646 
2380 


1210 
2020 


Herbst 

Oct.- 
Dm. 


1280 
2468 


Sumiiia 


Ton  1000  TodetaUea  kamen 
anf  deo 


8200 
9556 


Wiator 


Rarbat 


156 
267 


Maximum  somit  fOr  beide  Reihen  im  Winter,   Minimum  im  Sommer,  und 
dasselbe  wiederholt  sich  in  andern  Jahrgängen. 

2.  Aneurysma  der  grossen  Geflsse. 

Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch   war   im   G.  Genf  1838—55  =  2.5 
fon  100000  Einwohnern  jährlich   und   1.3  von  1000  Todesfällen').    In  Eng- 


1)  Im  C.  Genf  war  die  Zahl  der  Todesfälle  dadaroh,  incl.  ohron.  Krankheitea  der  irroMea 
OcfllMe,  la  18  Jahrea  70,  im  Büttel  Jihrtloh  58. 

t)  DieLlfltea  England*«  ftmen  als  »Krankheiten  des  Heiaensa.  s.  1*  alle  niebt  niher  anter- 
•eUedenen  Fälle  ron  Krankheiten  des  Henens  and  der  Oefltose  sosammen ,  also  nar  mit 
AasiehhHs  ▼en  Periearditis  ond  Aneorjsmen.  Die  Bnmme  aUer  TodesflUe  dadurch  1660— M 
wer  180608,  Im  Mittel  jahilieh  18060;  Bfaxirnnm  186»  mit  16146,  Mlnimam  1860  mit  10460,  aise 
liemlicb  grosse  DÜTerensen,  aaeh  im  Terhältniss  sar  jeweiligen  Berölkerang.  Bei  dem  ge- 
rtngea  noeologisehen  wie  staüstiseben  Werth  dieser  Gruppe  onterlless  ich  hier  Jede  weitere 
Analyse  derselben,  und  Terweise  hinsichtlich  des  Näheren  anf  das  Resnm^  Aber  alle  Krank- 
Mtca  der  Olrenlationsorgane  insammen,  am  so  mehr  als  über  88^  aller  Todesfälle  durch 
Icstere  auf  Becfannng  obiger  ragen  Gruppe  kommen. 

S)  In  London  ist  die  Zahl  der  TodesflUle  dadurch  JihrUoh  etwa  8000. 

4)  In  den  6  Jahren  1848  und  61— 6S  wie  58  und  50  kamen  in  England  auf  87668  minnliehe 
TodesflUe  88463  weibliche,  in  London  auf  6178  minnliehe  6688  weibliche.  Die  Genfer  Listen 
sehen  ftbcr  des  Geeehlechtsverhftltniss  keinen  sichern  Aofbohluss. 

5)  Die  Zahl  der  TodesflUe  in  11  Jahren  (1840-47  und  58-66)  war  hier  18 ,  Im  Mittel  Jähr- 
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land    und  London  war  s.  6.   1658  und  59  die  Zahl  der  TodeefUle  durch 
„Aneurysma''  >) 


Zahl  der  Todesfllle 

▼OD  100000  Eiowofanern 

Yon  1000  TodesfalltQ 

ninn- 

licb« 

wiblieb«    *"•■- 

mia»-       wtib- 
liebe»      lieben 

mcB 

Bis»-    1    W«i¥-       IttUB- 

lieben   '  lieben       ■» 

England    1858 

258  1       92  1     350 

2.6  !  0.92  ]     1.8 

1.14 

0.41  !  0.78 

—        1859 

268 

103 

371 

2.8 

1.2 

1.9 

1.18 

0.47  1  O.So 

London     1858 

70         23 

93 

5.4 

1.6 

3.4 

2.14 

0.73     1.45 

—        1859 

64  ! 

31 

95 

4.9 

2.1 

3.4 

2.02 

1.02  .  1.53 

Die  Sterblichkeit  durch  A.  ist  somit  im  C.  Genf  grösser  als  an  Pericar- 
ditis,  in  England  geringer,  in  London  aber  constant  and  erheblich  grösser  als 
in  ganz  England,  desgleichen  diejenige  des  männlichen  Geschlechtes  etwa  dop- 
pelt so  gross  als  beim  weiblichen '}. 

Alter.  In  England  and  London  traten  Todesfälle  dorch  A.  ein  im  Alter  voi 


Alter 


England  1858 


England  1859 


5 


E 


London  1849  a.  61— 5S 


s. 


London  1858  o.  bi 


tn 


I 
1 

■ 


—       —  I:      2 


0-6 

1 

2 

3  > 

— .. 

.. 

6— 

^■^^ 

— 

—  1 

1 

^^ 

1 

10— 

1 

— 

1 

1 

8 

4 

16— 

6 

6 

11 

15 

8 

18 

26— 

44 

10 

54 

43» 

9 

52  1 

85— 

66 

17 

83 

85 

16 

101 

45— 

60 

23 

83 

53 

26 

78! 

66— 

49 

21 

70 

39 

26 

65 

65— 

24 

11 

35 

25 

16 

41 

76— 

6 

3 

9 

6 

5 

11 

85- 

1  . 

— 

1 

.    — 

^^ 

— 

I    «.  «  -      i    —       -.      - 


5 
43 
76 
59 
29 
18 
3 
2 


3 

5 

1 
1 

1              ^B 

1 

1 

^_ 

1 

6 

1     3 

1 

23 

66 

•   22 

7 

18 

93 

41 

11 

11 

70 

29 

16 

8 

37 

26 

15 

6 

24 

10 

2 

6 

8 

i     3 

2 

1 

1 

2 

4 

— 

29 

52 
45 
41 
12 
5 


Bomma  |  258  |    92  |  350  [  268  |  103  |  371  |l  236      |     76      |  312     jj  134  |    54  i  16^^ 

Von  je   1000  Todesfällen  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  and  in  LondoL 
1849 — 53  auf  die  Altersclasse  von 


lieh  1.7 ;  sümtliche  erfolgten  durch  Raptar  der  Aneniynnen ,  nnd  15  betrmf  alleia  die  Aorti 
thoracica  (Arcus  etc.). 

1)  Der  8inn ,  in  welchem  hier  ^«AnenrTsma''  genommen  wird,  ist  etwM  swelfrlbaft.  nnc 
manche  Falle  mögen  da  der  Registrirang  entschlüpfen,  anch  manche  Fälle  tob  A.  oder  Bu»*^' 
des  Hertens  mitgezählt  werden.  Weitaas  die  meisten  Fälle  Jedoch  betreffeD  A.  der  ^  s>«= 
Oefässe,  innerhalb  der  Körperhöhlen.  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadorch  la  den  10  Ji^r''^ 
1850-59  war  in  England  8161,  im  Mittel  Jährlich  816  (Maximum  1859  mit  871,  Minimuin  .^i 
mit  266),  SS  1.7  von  100000  Einwohnern  Jährlich,  und  0.76  tob  1000  TodesfiUlen.  In  Louiot 
beträgt  Jezt  die  Zahl  der  Todesfälle  durch  A.  Jährlich  etliche  90. 

i)  In  den  6  Jahren  1849  und  51—53  wie  58  und  59  war  die  Summe  mänBÜcfaer  Tode<ti .' 
In  England  1350,  in  London  870,  die  der  weiblichen  dort  nur  529,  hier  ISO.  Auf  lOOOmänn;  K, 
Todesfälle  kamen  so  weibliche  in  England  391.8,  in  London  351^,  und  unter  1000  Todesül  es 
an  A.  waren  in  England  männliche  718.4,  weibliche  281.6,  in  London  minaliebe  740.0,  weit>| 
liehe  260.0.  Im  C.  Genf  dagegen  waren  unter  18  Todesfällen  9  minnliche ,  9  weibliche .  uß^^ 
anch  In  Belgien  kamen  1850—55  auf  10  männliche  9  weibliche.  8pital>8tatistiken  er^al  a 
meist  gleichfalU  ein  bedeutendes  Vorwiegen  der  männlichen  FäUe  (s.  o.  A.  Biso«,  M«moix.  «it 
U  8oo>  m6d.  d'obserration  de  Paris  t.  I). 
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England  1859 

London  1849  n.  61 

—63 

Ton  1000 

Ton  1000 

TOD  1000 

TOB  1000 

Ton  1000 

TOD  1000 

mlanliehen    welbUcheii 

■OMunmen 

mlnnlleben 

weiblichen 

— 

— 

— 

8.4 

39.7 

16.0 

3.7 

— 

2.7 

1 

— 

-» 

3.7 

29.1 

10.8 

1 

13.1 

3.2 

66.9 

29.1 

46.6 

21.2 

13.1 

19.2 

160.4 

87.3 

140.1 

182.2 

302.6 

211.6 

817.1 

165.3 

272.2 

317.8 

236.8 

29ao 

197.7 

242.7 

210.2 

260.0 

144.7 

224.3   ' 

146.6 

262.4 

176.2 

122.8 

106.2 

118.6 

93.2 

166.3 

110.6 

76.3 

78.9 

76.9 

22.4 

48.6 

29.6 

12.7 

66.6 

26.6 

— 

— 

— 

8.4 

— . 

6.4 

Alter 

0-6 
6- 

10— 

16- 

26- 

86— 

46- 

66- 

66- 

75— 

85— 

Wie  bei  andern  Krankheiten  des  Gefässsystems  lieferten  so  Kindheit,  Ju- 
gend höchst  wenige  TodesfUle;  diese  werden  dem  Mannesalter  zu  immer  h&nfi- 
ger,  colmimren  im  36. — 45.  J.  (diese  Altersclasse  allein  lieferte  constant  aber  V« 
aller  Falle),  und  erhalten  sich  im  nächstfolgenden  Decennium  fast  auf  derselben 
Hohe,  nm  erst  vom  65.,  auch  76.  J.  an  rasch  zu  sinken.  In's  Mannesalter  (25— 
65  J.)  fallen  aber  in  England  80,  in  London  85  V«  aller  Todesfälle  *).  Leztere 
halten  im  Allgemeinen  bei  beiden  Geschlechtern  denselben  Gang  dorch's  Leben, 
doch  soweit  ans  obigen  unzureichenden  Zahlen  zu  schliessen,  fallen  die  Perioden 
der  Maxima  bei  beiden  immer  wieder  anders.  Um  mindestens  ann&hemd  den 
EinflnsB  der  aneurysmat.  Todesfälle  auf  die  Gesamtsterblichkeit  in  den  einzel- 
oen  Lebensaltem  zu  zeigen,  dient  folgende  Tabelle.  Von  je  1000  Todesfällen 
SOI  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersclasse  erfolgten  an  A. ') 


England  1869 

1 

London  1849  u. 

61—63 

iBAharvmi 

TOD  1000 

TOO  1000 

TOD  1000 

Ton  1000 

TonlOOO 

TOD   1000 

■^  JkllW  WH 

weiblieben     coMunmen  [ 

männllGben 

weiblichen 

niMumneB 

0—6 

— 

.— 

— 

0.08 

0.06 

0.06 

6— 

0.09 

— 

0.05 

1 

— 

— 

10- 

0.20 

0.65 

0.40 

1 

0.39 

0.21 

15— 

1.13 

0.20 

0.64 

0.71 

0.16 

0.48 

25— 

3.87 

0.60 

1.87 

4.74 

2.63 

8.07 

85— 

6.18 

L13 

8.61 

7.27 

1.94 

4.68 

45— 

8.62 

1.90 

2.80 

6.67 

L18 

8.60 

65- 

2.80 

1.67 

2.00 

2.94 

0.79 

1.86 

66- 

1.31 

0.88 

1.06 

1.91 

0.65 

L19 

75— 

0.41 

0.29 

0.34 

0.66 

0.68 

0.61 

86- 

— 

— 

— 

1.81 

— 

0.63 

•11«  Alter 

L18 

0.47 

0.86 

1.94 

0.64 

1.60 

Während  so  A.  in  der  Sterblichkeit  ^der  ganzen  Jugend  fast  keine  Rolle 
spielt,  wird  diese  schon  vom  25.  J.  an  erheblicher,  culminirt  im  36. — i^.  J.,  wo 
etwa  ViMt  aller  Todesfälle  in  dieser  Altersclasse  an  A.  erfolgten  (1  von  250), 
and  sinkt  Ton  da  wieder  beständig,  doch  erst  vom  75.  J.  an  rascher.    Beide 

I)  Aneh  tod  den  16  Todeifilllen  im  C  Genf  traten  IS  («  67%)  im  Alter  Ton  SO-«0  J.  ein, 
<ie  meisten,  d.  h.  10  im  40.— eo.  J.,  während  nach  Bpltal-Stattitiken  die  Jüngern  Glasten  Ton 
>0-M  J.  die  Uehnahl  der  Fälle  liefern  würden  (Hodgton,  Searpa,  Corrlsart,  Biaot  n.  a.). 
HSehft  Mlten  ist  A.  Jedenfklls  in  den  spätesten  Lebensaltern  Aber  80  J.  Ursache  des  Todes, 
«u  aof  ein  rascheres  und  ftüheres  Absterben,  eine  kürsere  Lebensdaner  dieser  Kranken  hinweist 

S)  Die  TabeUe  ist  sn  lesen  wie  s.  B.  dl^enige  8.  63i. 
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Geschlecbter  folgen  hierin  im  Allgemeinen  demselben  Geeez,  in  der  Sterblichkeit 
des  Weibes  aber  übt  A.  seinen  grOssten  Einfluss  in  England  erst  im  46.-55. 
und  in  London  schon  im  25. — 35.,  nicht  wie  beim  Mann  im  35. — 46.  J.  *). 

Jahreszeiten:  von  427  TodesfUlen  in  London  in  den  Jahren  1849—53 
kamen  auf  Januar  —  M&rz  106,  April  —  Juni  113,  Joli  —  Sept.  97,  Octob.— 
Decemb.  111;  also  Maximum  im  Frühlings-,  Minimum  im  Sommer- Quartal. 

Phlebitis,  Yenen-EntzQndung.  Todesfälle  dadurch  wurden  in 
England  registrirt 


1858 
1659 


Zahl  der  TodetlUle 


mlniil.  I    wetM. 


84 
24 


80 
30 


TOn  100000  Einwohneni 


64 
54 


0.35 
0.24 


w«lhl. 


0.30 
0.30 


TOB  1000  TodMiiOea 


0.33 
0.27 


0.15 
0.10 


welbl.   |i 


0.13 
0.14 


ai4 

0.12 


Demnach  würde  nur  etwa  1  von  350000  Lebenden  an  P.  gestorben  sein, 
nur  1  von  10000  Gestorbenen ;  doch  bleibt  zweifelhaft,  ob  und  in  wie  weit  &lle 
Todesf&lle  durch  P.  registrirt  wurden.  Von  obigen  118  Todesfällen  traten  ein 
im  Alter  von 


0-6 

6— 

10-    16- 

t6- 

t6- 

46— 

66- 

66- 

75—    86- 

Silin] 

männliche 

8 

9 

6       9 

5 

5 

6 

9 

5 

1        — 

58 

weibliche 

6 

2 

1        8 

15 

12 

8 

3 

3 

2        — 

60 

Summa 

9 

11 

7      17 

20 

17 

14 

12 

8 

8        ~ 

118 

Todesfälle  tratto  so  in  allen  Lebensaltem  ein,  doch  die  meisten  zwischen 
15—55  J. 

S.  Haemorrhagie,  Blutung, 

Der  Betrag  der  Todesfälle  an  rasch  tödlichen  Blutungen  war  im  Mittel 
jährlich  in 

▼OD  100000  Etawohoeni.      too  1000  ToAmOSkm, 

C.  Genf«)     1838—55  9  4.4 

England")     1850—53  8  3.5 

London         1849—53  9  3.7 

Auch  in  Paris  scheinen  etwa  3—4  von  1000  Todesfällen  (zu  Hans)  u 
H.  ZQ  erfolgen  *). 

Geschlecht  Im  C.  Genf  waren  unter  75  Todesfällen  an  H. 
männliöhe   35  =  8.7   von  100000  männlichen  Einwohnern   und  4.17  von 

1000  männlichen  TodesftUen, 
weibliche     40  t=  9.0  von  100000  weiblichen    Einwohnern   nnd  4.70  Ton 

1000  weiblichen  TodesOIlen. 


1)  In  dieser  AltenclAsse  bewirkt  A.  </mi,  in  London  sogar  Vi«  i^ler  mianliehen  TodMfifle- 
Von  lOOOOO  im  Alter  iwiscbeu  S6— 46  J.  stehenden  MUnnem  sterben  aber  In  Englaad  ftb«^ 
baupt  JährUeb  1876;  somit  wflrden  von  lOOOOO  Mlnnem  dieses  Alteis  etwa  7-8  an  A.  iterbcB, 
oder  1  Ton  ISOOO.  In  Besosr  auf  den  gewiss  wichtigen  Einfluss  anderer  LebensrerhXltnisM,  sbb*' 
der  Besehiftlgang  oder  Profession  auf  die  Hlidigkeit  des  A.  gibt  es  deraelt  keine  Statiatik« 
welche  diesen  Titel  Terdient.   Am  hioflgsten  seheint  aber  A.  bei  ärmeren  und  arbeiteadea  Cls»«. 

S)  Die  Zahl  der  TodesflUle  in  18  Jahren  war  im  C.  Genf  76  (samtlich  an  Blnthosten  bd' 
Blntbrechenf  also  ezd.  Hetrorrhagieen  bei  Entbandenen  o.  s.  f.),  bn  Mittel  Jihrilch  6. 

8)  Die  Zahl  der  TodeslEUe  in  4  Jahren  war  in  England  660t,  im  Mittel  JShrUcb  JI0O,  li 
London  Jihrlich  SIS.  8eit  neneren  Zeiten  gilt  H.  in  England  nicht  mehr  als  besondere  T»A«* 
nrsaohe,  Tieimeiir  werden  die  TodesflUle  dadoreh  den  Krankheiten  der  betraffsndea  Oisasc 
n.  s.  £  belgeiihll 

4)  Tr6boehet,  Anaal.  d'Hygitae  t  46,  1861,  8.  868. 

Blnterkrankbelt,  Haemopblile:  nach  Grandidler  (s. Sehmldfs Jakrh.  1S0)  ksiM 
man  Im  J.  1868  174  Blnterflunilien  mit  61S  Blntem  (471  mSnnüchen,  nnr  188  welbUehMi); 
88  Jener  FamlUen  war  das  Leiden  bei  68  «erblich^ 
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In  England  war  z.  B.  1849  n.  51—53  die  Zahl  der  TodesMe 
männliche  2909  =  8.3  yod  100000  rnftonlichen  Einwohnern  and  3.4  von 

1000  mannlichen  Todes&llen, 
weiblidie    2576  =  7.5   von  100000  weiblichen  Einwohnern   and  3.1    von 

1000  weibUchen  Todesfällen. 
In  London  in  denselben  Jahren 
rnftonlicfae  479  =  9.8  von  100000  mftnnlidien  Einwohi\ern  and  3.9  von 

1000  m&nnlichen  Todesftllen, 
weibliche     391  =  8.2   von  100000  weiblichen    Einwohnern   and   3.3   von 

1000  weiblichen  Todesfällen. 

Das  Geschlecht  scheint  demnach  keinen  erheblichen  Unterschied  in  der 
Sterblichkeit  an  H.  zu  bedingen,  das  männliche  aber  in  England  noch  etwas 
hiofiger  dadurch  za  sterben  als  das  weibliche. 

Fflr  lesteres  ergeben  sich  dagegen  besondere  Dispositionen  zu  H.  durch 
Schwangerschaft  and  Niederkunft.  Unter  16  Todesfällen  bei 
Schwangern  im  C.  Genf  (1888—55)  erfolgten  so  2  durch  H. ,  s  12.5V« 
ailer  Todesfälle  bei  Schwangern»  und  0.23  von  1000  Todesfällen  Überhaupt 
bei  der  weiblichen  Bevölkerung.  Von  132  Frauen  aber,  die  dort  während  der 
Niederkunft  oder  an  deren  Folgen  starben,  erlagen  14  dieser  H. ,  ss  10.6 7o 
aller  Todesfälle  bei  neu  Entbundenen,  und  1.65  von  1000  Todesfällen  Qberhaupt 
bei  der  weiblichen  Bevölkerung.  Auch  in  London  traten  unter  141  Todesfällen 
bei  und  nach  der  Niederkunft  27  durch  H.  ein,  ±b  19.  1>  aller  Todesfälle  bei 
Neaentbundenen  ^).  Im  Dubliner  Geb&rhaus  aber  traten  unter  16414  Entbin- 
dungen bei  131  H.  ein  (24  vor,  64  w&hrend,  43  nach  der  Geburt),  =  8  auf 
1000  Entbindungen  *).  Todesf&lle  durch  H.  erfolgten  dort  unter  164  Todesfällen 
nuammen  nur  6  durch  H.,  ss  0.50  auf  1000  Entbindungen  (1  von  2050  Entbun- 
denen) und  57«  Aller  Todesfälle  bei  Schwängern,  Gebärenden  oder  neu  Entbun- 
denen, also  viel  weniger  als  in  Genf,  London,  wahrscheinlich  zum  Theil  schon 
deshalb  weil  dort  Hülfe  n&her  bei  der  Haüd  war.  Weiteres  s.  unten  bei 
t^Schwaagersehaft,  Niederkunft,  Wochenbett." 

Alter.  Die  meisten  Todesfälle  durch  H.  treten  im  Mannesalter  ein; 
so  kamen  z.  B.  in  London  1849  und  51—53  von  870  TodesfiUlen  auf  die 
Altersdaasen  von 

O-      1-    S-    S-     4-    O-S     S-  10-    IS-     »ft-    SS-     4S-     K-     6S-    7S-  SS-   SS-  Hmmm 

Bimükhe   60  —    1    4  —    65    5  3    81    48    71    87    80    60    26  2    1    479 

weibliche     49    1    2    7    1    60    6  8    21    54    57    59    56    49    23  4  —    391 

Summa  109    1    3  11     1  125  10  6    52  102  128  146  136  109    49  6    1    870 

Das  stärkste  Gontingent  lieferten  somit  die  Altersdassen  von  45 — 55, 
dann  von  55 — 65  J.,  und  im  25 — 75.  J.  traten  zusammen  621  Todesfälle,  d.  h. 
Ober  71  >  aller  Todesfälle  ein,  dagegen  im  Alter  unter  25  J.nur  193  =  22  V«, 
im  Alter  Aber  75  J.  nur  56  =  67«  ')•  Auch  der  Einflnss  dieser  Todes- 
fälle an  H.  auf  die  Gesamtsterblidikeit  der  einzelnen  Altersdassen  steigt 
TOD  der  Eöndheit  an  beständig  bis  zum  45. — 55.  J.,  nm  von  da  wieder  all- 


1)  &  ft.  Aminal  Report  of  tfae  Reglstrur  genenl  8.  SSO. 

1)  CoUina,  tnattte  oa  mldwifiNT  London  18M,  8.  170. 

S)  Aaeh  Im  C  Genf  kamen  Ton  75  TodeafiUlen  auf  die  Altendaasen  anter  SO  J.  nur  9,  anf 
41e  TOB  SO— iO  J.  81,  TOn  40—00  J.  16,  Ton  00—80  J.  SO.  Bei  der  wohlhalienden  Berölkenuia 
tnt  hier  aber  in  IS  Jahren  kein  eiiMSger  TodeifUl  duck  raack  tddUehe  H.  elo. 
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mälig  zu  sinken.  Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen 
erfolgten  so  im  0 — 5.  J.  nur  1.3  durch  H^  schon  im  15. — 25.  J.  3.8,  im 
25.-35.  J.  5.6,  im  35.-45.  J.  6.0,  im  45.-55.  J.  7.4,  im  55.-65.  J.  6.8. 
im  65.-75.  J.  5.4. 

Jahreszeiten.  Von  1043  Todesfällen  dordi  H.  in  London  1849-53 
kamen  auf  Januar— März  262,  April— Juni  256 ,  Juli— Sept.  263,  Octob.- 
Decemb.  262;  in  Genf  von  75  Todesfällen  aufs  1.  Quartal  21,  aufs  2.  IS, 
aufs  3.  19,  aufs  4.  17. 

Epistazis,  Nasenbluten.  In  England  war  z.  B.  1658  und  59  die 
Zahl  der  Todesfälle  dadurch  ^) 


Zahl  der  Todesfälle     iTob  iOOOOO  Einwohneni 


mänpl.    I     weibl.    '  »uiamm.  ]     mlnnl.      weibl.    !  »o«>mni.      paKnnl.  1    weibl.   ',  lOMiam. 


Ton  1000  Todesfällen 


1858  1     38         27  65     .    0.40     0.27     0.33       0.16  ,  0.12     O.U 

1859  I     21     I     12     i     33     I   0.21  |  0.12  |  0.16  |     0.09  |  0.05  ;  0.07 

Im  Mittel  würde   so  jährlich   nur  etwa  1  yon  4000  Lebenden  an  E.  ster- 
ben, und  1  von  10000  Gestorbenen,  die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschied]- 
tes  aber  nahezu  2  mal  grösser   sein  als  diejenige  des  weiblichen.    Todesfälle 
dadurch  traten  in   allen  Lebensaltem  bis  zu  den  höchsten  ein,  doch  die  über 
wiegende  Mehrzahl  im  0—10.  Lebensjahr. 

4.  Krankheiten  der  Circulationsorgane  zusammen. 
Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 

Ton  100000  Eiowohnem       ron  1000  TodeiflUlso 


England«)   1850—59 

75.5 

33.5 

—               1858 

85.2 

36.9 

—               1859 

87.9 

39.3 

London    1849u.  51— 53 

92.0 

36.8 

—               1858 

94.8 

40.2 

—               1859 

98.2 

44.0 

In  England  stirbt  so  jährlich  1  von  1300  Einwohnern  an  diesen  Krank- 
heiten, in  London  1  von  1100—1000  (in  Genf  1  von  800),  nnd  dort  er- 
folgen dadurch  3.3,  hier  47e  aller  Todesfälle. 


1)  Hier  werden  Jest  diese  Todesfälle  durch  E.  den  Kmnkheiten  der  Athnangiorvuie  b« 
getälilt. 

i)  Die  Samme  der  Todesfälle  dadarch  war  in  England  1850—69  (excl.  Haemorrba^eec} 
139485,  im  Mittel  jälirllch  13948;  Maximum  1859  mit  17189,  Minimom  1850  mit  1185«.  Von  ^ 
diesen  TodesfiiUen  wurden  bedingt  durch 

Ton  1000  dieser  TodesfUle 
Pericarditls  5821  49 

Aneurysma  3161  93 

Krankh.  des  Herzens 

u.  der  Oefasse  sonst  130503  935 

Summe  139485  1000 

In  London  ist  die  Zalil  der  Todesfälle  darch  diese  Krankheiten  seit  1850  im  Mittel  j^Hr 
Heb  230O. 

Im  C.  Genf  erfolgten  in  den   18  Jahren  1838 — 47  und  59—55  ansammm  1U7  TodesAlle  a 
durch  (d.  h.  an  Pericarditls ,  Syncope ,  chron.  Herskrankh.  and  AnenrTsiiMO} ,  Im  Mittel  Jiir 
Hell  86.7,  =  194  von  IOOOOO  Einw.,  tind  66.2  Ton  1000  TodesflUleo.    Von  100  aber,  die  dicteo  Kn^&- 
heiten    erlagen,    starben  an  Pericarditls  (idiopathischer)  1.3,    an  Byncope  29^,   an  chrcr 
Heraiuranliheiten  67.7,  an  Aneurysmen  der  grossen  Oefässe  l.a 
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Geschlecht.  Zahl  der  Todesfälle  und  Sterblichkeit  beider  Geschlech- 
ter an  diesen  Krankheiten  waren  z.  B.  in 


Zahl  der  TodesfUle 

TOD  100000  Einwohiiern 

Too  1000  TodesfUlen 

mlimllche 

weibliche 

mlnnllehen 

weiblichen 

mftnnllchen 

weiblichen 

England  1858 

8086 

8340 

84.6 

85.8 

85.6 

37.4 

1869 

8508 

8625 

88.0 

87.5 

38.0 

89.7 

London   1858 

1277 

1303 

100.2 

90.1 

39.2 

41.3 

-        1859 

1352 

1372 

104.0 

93.0 

42.8 

45.0 

Obgleich  so  die  absolute  Zahl  weiblicher  Todesfälle  mehr  oder  weniger 
vorwiegt,  ist  doch  die  Sterbeziffer  der  Lebenden  fOr  beide  Geschlechter  in 
England  ziemlich  dieselbe,  nnd  in  London  für^s  weibliche  sogar  erheblich 
geringer  (in  Folge  der  relativ  grössern  weiblichen  Bevölkerung).  Andere 
Jahigftnge  ergeben  wesentlich  dieselben  Verhältnisse  ^). 

Alter.  In  England  und  London  traten  an  diesen  Krankheiten  Todes- 
fälle ein  im  Alter  von 


Soffland  1868 

Enfpland  1869 

London  1849  n.  61—63  •) 

!      London  1859 

Alter 

s- 

BT 
9 

• 
? 

BT* 
• 

H 

B 

• 
e 

1 

4 

• 

1 

• 

S 
S 

1 

• 

1 

o 
• 

M 

e 

s 

0 

5" 

w 

4 

• 

H 
B 

s 

0- 

48 

47 

95 

60 

51 

111 

60 

66 

126 

8 

6 

14 

1— 

22 

26 

48 

20 

20 

40 

21 

15 

36 

3 

3 

6 

2— 

22 

25 

47 

29 

15 

^\ 

14 

20 

34 

1 

8 

4 

3- 

19 

19 

38 

16 

16 

32! 

10 

12 

22 

2 

2 

4 

4— 

19 

21 

40 

17 

13 

30 

15 

15 

30 

4 

8 

7 

0-5 

180 

138 

268 

142 

115 

257 

120 

128 

248 

18 

17 

35 

5— 

132 

145 

277 

182 

175 

357 

72 

83 

155 

38 

84 

72 

10- 

161 

218 

379 

203 

208 

411 

95 

142 

237 

37 

42 

79 

15— 

461 

585 

996 

534 

556 

1090 

268 

294 

557 

91 

99 

190 

25- 

601 

677 

1278 

640 

688 

1278 

444 

369 

813 

114 

118 

232 

35- 

983 

990 

1928 

998 

1015 

2013 

654 

572 

1226 

183 

171 

354 

45- 

1244 

,1216 

2460 

1301 

1814 

2615 

762 

791 

1553 

237 

228 

460 

55^ 

1742 

,1766 

3508 

1827 

1858 

3685 

844 

959 

1803 

298 

283 

581 

♦>5- 

1886 

1861 

3697 

1871 

1943 

3814 

765 

841 

1606 

237 

265 

502 

75— 

782 

712 

1494 

751 

732 

1483 

.    244 

295 

589 

86 

112 

198 

85- 

68 

81 

144 

56 

69 

125 

27 

29 

56 

3 

8 

11 

95- 

1 

1 

2 

3 

2 

5 

— 

3 

3 

— 

— 

Siiaimji|8066 

8840 

16426 

|8506 

8625 

17188 

4291 

4511 

8802 

1852 

1372 

2724 

1)  Im  Jahr  1868  and  59  kamen  also  auf  1000  mSnoliche  TodesfSUe  weibliche  In  Eng- 
lad  10SSJ,  in  London  1017.6.  In  den  J.  1849  nnd  61—53  dagegen  waren  in  London  unter 
<«ot  Todeafilleo  minnliche  4291,  weibliche  4611,  oder  auf  1000  m&nnllche  1051.3  weibliche. 
I>ie  mloaliehen  Todeefülle  an  Pericarditig  und  andern  Herskranlcheiten,  Aneurysmen,  Synoope 
.•«ch  an  BIntangen)  sind  sahlrelcher  als  die  weiblichen,  weshalb  das  Vorwiegen  der  weih- 
Ldien  TodesflUe  In  der  Totalsumme  der  Krankheiten  der  Circulatlonsorgane  nur  durch  an- 
dere Dicht  nSher  speeiiicirte  Krankheiten  bedingt  sein  kann. 

S)  In  der  Totalsomme  ffir  London  In  obigen  Jahren  (snsammen  880S)  sind  6,  l  mftnnlicher, 
^  welblicfae  TödesOlle  eingeschlossen,  deren  Alter  nicht  speciflcirt  war. 

O  e  st  er  I  en ,  medie.  Statistik.  35 
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England  1859 

London  1849  u. 

51—53 

Alter 

TOn  1000         Ton  1000         tod  1000 

TOO  1000 

männlichen 

▼OD  1000 

weiblichen 

TOn  1000 
sneammen 

15- 

40.3 

87.6 

88.9 

37.5 

43.6 

40.5 

25- 

50.1 

42.5 

46.0 

48.8 

40.5 

44.7 

85- 

72.6 

71.3 

71.9 

68.5 

58.6 

61.1 

45- 

88.1 

99.8 

93.6 

78.8 

85.2 

78.9 

65- 

■ 

m.o 

119.6 

113.6      , 

85.9 

95.2 

90.6 

65- 

98.0 

97.5 

97.7 

81.3 

78.2 

79.8 

76- 

51.2 

42.5 

46.6 

46.6 

37.6 

41.1 

85— 

15.1 

12.7 

13.7 

24.4 

14.0 

17.6 

96- 

14.5 

5.0 

8.2 

— 

18.2 

12.2 

■Ito  Aller 

88.0 

39.7 

39.3 

35.3 

38.3 

36.8 

Im  0 — 1.  wie  im  0 — 5.  J.  zusammen  bewirkten  so  diese  Krankheiten 
nur  1  von  1000,  in  London  1  von  500  Todesfällen,  die  überhaupt  in  die- 
ses Lebensalter  eintraten.  Ihr  Betrag  steigt  aber  vom  1.  Lebensjahr  an 
bestjlndig  bis  zum  55. — 65.  J.,  wo  derselbe  culminirt  ^) ,  um  vo^  da  w^ede^ 
erst  langsam,  dann  rasch  zu  sinken.  Auch  noch  in  den  höchsten  Lebens- 
ftitern  aber  erfolgt  ein  lOmal  grösserer  Procenttfieil  Todesfälle  dadurch  als 
in  der  ersten  Kindheit.  Beide  Geschlediter  folgen  hierin  demselben  Gesez; 
spielen  Jedoch  die  Todesfälle  durch  diese  Krankheiten  in  der  weiblichen 
GesamtsterbUchkeit  ttbertiaupt  eine  etwas  grössere  tUAlß  als  in  der  mftiui- 
lidien,  so  gilt  dies  besonders  im  45. — 65.  Lebensjahr  (in  L4>iidpn  auch  im 
0—25.  J.),  d.  h.  von  100  weiblichen  Todesfällen  in  dieser  Lebensperiod^ 
erf<4gt  mindestens  1  mehr  an  diesen  Krankheiten  als  von  100  männlichen. 

Jahreszeiten.  In  London  traten  z.  B.  1849—53  von  10574 Todesfällen 
tn  diesen  Krankheiten  ein  im 


1S49 

1850 

ISöl 

1868 

1868 

Somma 

ronlOOOTodei- 
fällen 

Winter,    Jan.— März 

523 

544 

665 

655 

643 

3030 

286.6 

Frühling,  Apr.- Juni 

487 

472 

508 

520 

612 

2599 

245.8 

Sommer,  Juli— Sept 

455 

424 

418 

464 

465 

2226 

210.5 

Herbst',    Oct— Dec. 

466 

525 

582 

^17 

629 

2719 

257.1 

Somma 

1931 

1965 

2173 

2156 

2849 

10574 

1000.6 

Itfaiimnm  somit  im  Winter,  Minimum  im  Sommer. 
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Dritte  Gruppe.    Krankheiten  der  Athmungsorgane. 

L  Laryngitis!,  Kehlkopf-Entzündung  (einüEM^he,  catarrhalisfBfie)* 
Der  Betrag  der  TodesftUe  durch  diese  nur  selten  tödliche  Krankheit 
vsr  z.  B.  in  England  und  London  jährlich 

Ton  100000  Einwohnern     ron  1000  Todasflllen 

England»)     1850—59  6.3  2.86 


1)  Hier  erfolct  etwa  Vm  <^Il6r  Todesfälle  durch  diese  Krankheiten.  Von  1000  im  Alter 
Kviicbeo  55— «5  7.  ateheddeo  sterben  aber  In  Cogfand  J&hrlleh  überiiahpt  80;  somit  i^firden  8 
^on  1000  Lebenden  oder  l  ron  SSS  diesen  Krankheiten  erliegen,  nnd  «war  i  tob  340  MAnnern, 
1  roa  SM  Praneu. 

>)  Die  Somme  der  TodesfXUe  1S50— 59  war  In  England  HESS,  im  Mittel  JährUeh  llSS 
WziBDm  1S66  mit '1439,  HInimnm  1861  mit  939),  la  Löndod  etwa  S<SO.  '  ^ 

35  • 
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England  1858 

—  1859 
London     1849  u.  51—53 

—  1858 
1859 


Ton  100000  Einwolmem 


7.5 

6.8 

10.1 

12.0 

9.4 


TOB  1000  Todeffilll«n 
3.24 

3.03 
4.05 
6.10 
4.20 


Somit  würde  in  England  nur  etwa   1   von   14000,  in  London   1  tol 
10000  Lebenden  an  L.  sterben  ^). 

Geschlecht    In  England  und  London  war  das  Yerhftltniss 


Zahl  der  Todesf&Ile     Ton   lOOOOO  Einwohnern'    tob  lOOO  Todesfa.ien 


mlnnlich«     j      weiblich«     |    m&Bnllchen    j    weiblichen         mKnnlichen   '     w^eiLL: 


England  1849  n. 
1851—53 

—  1858 

—  1859 
London    1849  a. 

1851—53 

—  1858 

—  1859 


2238 

1759 

6.4 

6.0 

2.65 

755 

684 

7.8 

7.0 

3.32 

730 

589 

7.5 

5.8 

3.26 

684 

384 

12.2 

8.4 

4.82 

167 

160 

13.1 

11.0 

5.12 

152 

108 

11.7 

7.3 

4.79 

2.15 
3.07 
2.71 

3.26 
5.(^S 
3M 


Die  männliche  Sterblichkeit  an  L.  ist  also  erheblich  und  constai:i 
grösser  als  die  weibliche. 

Alter.  In  England  traten  1858  und  59  von  2758  Todesfällen  ein  iiL 
Alter  von 

0-  1-  S-  8-  4-        0-5  ft.    10-  15-  SS-    BS-  4»-   SS-  CS-  TS-    8&-  Sbbjci 

m&nnl.  330  261  162  139  106  998  152  40  32  39  59  66  52  34  13  —  U-'^ 
weibl.  201  211  162  152  86  812  174  37  51  56  53  27  28  27  7  1  127  i 
Summa  531     472    324    291     192  1810    326  77  83  95  112  93  80  61  20     1  27.^- 

In  London  traten  1849  und  51—53  wie  1858  und  59  von  1555  Todr- 
fällen  ein  im  Alter  von 

8-  4-        0-5  5-10-IS-SS.S5-4S-SS.C5.7S.aS-  Sas» 

42  648  52  15  12  35  41  36  36  22  6  —  ^c 
30  470  60  8  15  20  29  20  14  9  6  1  6  i' 
72  1118    112  23  27  55    70  56  50  31  12     1  IC:.: 

Die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.  lieferte  so  in  England  66,  in  Lond.i: 
sogar  727*  aller  TodesMe,  die  meisten  immer  das  0 — 1.  Lebensjahi*;  ^«»r 
da  sinkt  das  Contiugent  bis  zum  10. — 15.  J.  beständig,  wo  dasselbe  seü: 
Minimum  erreicht,  steigt  von  da  wieder  etwas  bis  zum  35.^-45.  J.,  um  e>- 
von  hier  an  wieder  langsam  zu  sinken  bis  an^s  Ende  des  Lebens^  De:j 
entsprechend  spielt  L.  die  grösste  Rolle  in  der  Gesamtsterblichkeit  dt> 
0 — 5.  Lebensjahres,  wo  6 — 7  von  1000  Todesfällen  an  L.  erfolgen,  ir 
5. — 10.  J.  nur  5,  im  25. — 55.  J.  etwa  2  "). 


0-         I-  s- 

m&nnl.    281  192  79 

weibl.      163  130  78 

Summa  444  322  15Z 


54 

69 
123 


1)  Die  einzelnen  Grafschaften  und  Beslrke  zeigen  hierin  gnue  DUferensea;  te  Tork^^h  - 
1.  B.  wie  in  London  iat  die  Bterblichkeit  darcb  L.  weit  Aber  dem  Mittel,  in  Walee  a.  a.  qi  •<-> 
demselben. 

S)  Von  andern  statistischen  Verhältnissen  der  L.  erwähne  ieh  bot  aoeh  die  Jahresz^^t:;. 
In  London  kamen  s.  B.  1849— SS  Ton  lOiM)  Todesfällen  an  L.  aaf  Januar— M&n  S4S,  A^ni- 
Jnni  t90,  Juli— Sept.  171,  Octob.— Dec.  SIT;  Maximum  somit  im  Wlatar,  daas  Fiülüiiiff.  M^r 
mnm  Im  Sommer,  dann  Herbat. 
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C.  Genf«) 
England  *) 


London 


1  Laryngitis  psendomembranacea,  Croup,  * 

Der  j&hrliche  Betrag  der  Todesfälle  dnrch  Croup  war  in 

Ton  100000  Einwohnern       von  1000  TodesflUlen 

1838— 5Ö  29  14.6 

1850—69  26.0  11.3 

1858  32.3  14.0 

1859  28.9  12.9 
1849—53  15.0  6.0 

—  1858  20.0  8.9 

—  1859  15.1  6.8 
Demnacfa  wtlrde  im  C.  Genf  jährlich  etwa  1  von  3450  Lebenden  an 

C.  sterben,  in  England  1  von  3800,  in  London  erst  1  von  6600,  was  viel- 
leicht anf  grosse  Ungleichheiten  der  Registrirong  hinweist.  Die  mittlere 
Dauer  des  G.  scheint  4—6  Tage,  die  mittlere  Lethalität  nicht  unter  60—80  V» 
der  Kranken,  auch  bei  tracheotomisirten  nicht  unter  70 — 80  V«  ")• 

Geschlecht.     Knaben   erkranken  und  sterben  an   C.   häufiger  als 
Mädchen.    In  England  und  London  war  so  das  Verhältniss 


Zahl  der  TodesfUle 

Ton  100000 

Einwohnern 

von  1000  TodesfUlen 

mlaalleb»_| 

weiblich« 

mlBnliehen 

weiblich«!! 

mlnnllehen 

weiblichen 

England  1849  u. 

1851—53 

8492 

7445 

24.1 

19.8 

10.0 

9.1 

-      1858 

3301 

2919 

34.4 

29.6 

14.5 

13.1 

-      1859 

2956 

2680 

30.5 

26.8 

18.2 

12.3 

Losdon   1849  u. 

1851-53 

756 

670 

17.2 

11.4 

6.2 

5.7 

~      1858 

814 

257 

24.6 

17.7 

9.6 

8.1 

-      1859 

236    1 

1 

184 

18.2 

12.5 

7.4 

ai 

In  England  wie  London  überwiegt  so  die  männliche  Sterblidikeit  con- 
^tant  die  weibliche  ^).    Auch  im  G.  Genf  waren  unter  266  Todesfällen  an 
Kehlkopf-  und  Rachencroup  zusammen  (vergl.  Note  1) 
mlnnlidie  150  =  40  von  100000  männlichen  Einwohnern  jährlich,  und  18 

von  1000  männlichen  Todesfällen 
weibliche   116  =  30  von  100000  weiblidien  Einwohnern  jährlich,   und  13 

von  1000  weiblichen  Todesftllen. 
Dasselbe  ergaben  Spital -Statistiken   (Trousseau,  Rilliet  und  Barthez, 
Roger  n.  A.). 


n  Die  Zahl  der  TodeefUle  an  Kehlkopf-  nnd  Rachencronp  (Diphtherie)  snsammen  war 
in  C.  Genf  In  18  Jahren  M6,  s  80  Ton  100000  Binw.  nnd  16  Ton  1000  TodeifiUlen.  Unter  Jenen 
M«  Fällen  waren  aber  nicht  wohl  Ober  SO  Fille  Bachencroap  (d'Espfne). 

t)  Die  Bomme  der  Todeef&Ue  1850^69  war  in  England  46979,  tan  Mittel  Jfthrllch  4698; 
lUximnn  1868  mit  6ttO,  Minimum  1888  mit  8660.  In  London  ist  die  Zahl  der  JIhrllehen 
TMetliUe  etwa  400.  In  Parii  starben  (in  Hans)  1881—88  JfthrUch  etwa  150,  1889—48  860  an  C, 
^  18  TOtt  1000  TodesfUlen  su  Hans  (Tröbnchet,  AnnaL  d'Hygltoe  t.  45  ond  46,  1851). 

S)  VeiKt  n.  A.  Roger,  Arch.  g^n.  de  mM.  Arril  1868,  8. 466;  nach  B.  lassen  sich  im  Mittel 
▼«^n  100  an  tddliehem  C.  erkrankten  Kindern  nur  etwa  80  durch  Tracheotomie  retten. 

4t  In  obigen  6  Jahren  snsammen  kamen  in  England  anf  14747  männliche  Todesfälle  nur 
iSoa  weibliche,  in  London  anf  1306  männliche  Uli  weibliche.  Dort  kamen  so  anf  1000  m&nn- 
Khe  8843,  hier  860.7  weibliche,  nnd  unter  1000  TodesfKUen  an  C.  waren  in  England  mlnnllohe 
^^Q.7,  weibUehe  469.8,  in  London  mannliche  640.8,  weibliche  459.7. 
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Alter 

0- 

1- 

2- 

S- 

4- 

O-ö 

5- 

10- 

15- 

S5- 

45- 


Eogland  1858 

TM  1000       TM  1000     TM   1000 

ilictoa  w«iklick«B  raMutaea 


1000  ;  TM  1000  TtB  1000  m»  looo 


tiUicbca  raMmnap  :aii«i|liek«a  wtiblicbca  taiamBta 


7.6 
87,6 
68.6 
81.8 
78.0 
27.9 
89.6 
6.5 
0.14 


6.7 

86.1 

59.5 

70.2 

67.3 

2a7 

37.8 

S.8 

0.26 

0.06 


7.2 
86.8 
61.6 
76.6 
70.1 
28.0 
88.6 

5.1 

0.20 

0.03 

-   !l 


I  London  1849  n.  51-58 1|    Lendon  1858  n.  59 

'  Taa  1000  TM  1000 
miaaliehea 

4.61  4.04  4.35  |      5.0 

18.18  16.76  17.46       22.5 

,    27.80  29.87  2a82       35.3 

87.45  80.40  88.92       46.1 

29.69  28.89  29.80       80.2 

13.74  18.82  13.76       16.7 

10.02  10.92  ia45       18.3 

1.28  0.44  0.88         1.90 

0.28  —  0.14 

0.10  0.22  0.16 

—  0.10  0.04 


r 


3.8 
18.8 
31.4 
88.4 
85.6 
15.5 
14.9 

1.92 


4.4 
20.5 
88.4 
42.3 
33.0 
16.2 
16.6 

1.91 


^     — 


8.5 


7.1       7.8 


11.11fr   14.5        18.1        14.0    II      6.21        5.60        5.96 

Die  Bolle  des  C.  in  der  Gesamtsterblichkeit  steigt  so  beständig  von 
0  Ina  zum  3.-4.  J.,  wo  C.  in  England  7,  in  London  3— 4^/0  aller  Todes- 
fiille  bewirkt,  um  von  da  beständig  zn  sinken.  Im  6.— 10.  J.  Jedoch  war 
Beine  Rolle  in  England  noch  grösser  als  im  0—5.  J.,  denn  dort  erfolgten 
*"  toM ,  hier  nur  "/t«M  aller  Todesfälle  an  C.  (oder  im  5. — 10.  J.  1  von  26, 
im  0—5.  J.  1  von  35).    Beide  Geschlechter  folgen  hierin  demselben  Gesez  *). 

Jahreszeiten.  Alle  Beobachtungen  ergaben  eine  ungleich  grössere 
Häofigkeit  des  C.  (wie  der  andern  diphtheritischen  Affectionen,  znmal  des 
Rachens)  in  der  kalten  Jahreszeit  als  in  der  wannea  In  London  traten 
z.  ß.  1849—53  von  1663  Todesfällen  an  C.  ein  im 

IHnter,    Jan.— März 
Frtkbliog,  Aprü— Joni 
Sommer,  Joli— Sept 
Herbst,    Oct— Dee. 
Somma 

Maximum  also  im  Herbst,  Minimum  im  Sommer;  auch  die  Ja)ire  1840 — 
1847')  ergaben  dieselbe  Yertheilung.  Dagegen  kamen  im  C.  Genf  tob 
266  TodesMen  auf  den 
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1)  Die  Bereehnniiir  Ar  England  1858  (s.  nnten  die  Tabelle  im  III.  AlMcbnitt  Ober  dieTodeft* 
uutebeo  1S59  in  den  yenchiedenen  Lebensaltern)  erflribt  wesentlich  dieselben  Verhältnisse. 
la  C.  Genf  traten  ron  tO0  TodesflUen  durch  C  ein  im  Alter  ron 

0—    1—    »—    10—    20—    80—    iO— 
Zahl  der  Todesfille  17     99     t4S      4        1         1        — 

▼so  1000  TodesISUen  ans  allen  Ursachen 

snsammen  in  Jeder  Altersciasse  8     98    181     4         9        1       — 

Des  crSssten  Einflnss  fibte  so  C.  anch  hier  auf  die  Oesamtoterhlichkeit  Im  8.— 10.  Lebons- 
j«hr,  wo  sogar  **Vi«m  ^11^^  TodesfiUie  an  C.  erfolgten ,  od^r  1  von  9 ,  Smal  mehr  als  in  Eng- 
land, obgleleh  hier  swelfelsohne  riele  Fille  ron  Bronchitis  a.  s.  f.  OVschlioh  «Is  C.  registrirt 


1849 

18M 

1881 

1889 

1858 

Snmma        ^jj^^ 

77 

79 

109 

97 

93 

455            278.0 

91 

82 

67 

96 

79 

415            249.6 

76 

57 

46 

74 

72 

825            195.4 

80 

89 

93 

76 

ISO 

468            282.0 

324 

307 

315 

843 

374 

1668          1000.0 

^nler 

Frflhling 

Sommer 

Herbst 

Decemb.    32 

M&rz          24 ) 

Juni           10 ) 

Septemb.     8 

Jamiar       35 

110     April         21  {  69 

Juli           19 

44 

Octob.        14 

Februar     48 

Mai            241 

August      15 1 

NoTemb.    21 

ty  B.  9.  Ananal  Report  of  the  Registrar  general,  London  1850. 
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0—    1—    f—     »—     4—     0—5    6—  10—  15—  J5—  86—  45—  55—  65—  75—   Bomma 

o&nnlicfae     921     —     --12     1     —     352221—      28 

weibliche       331       1       1       91—   —     111—     2—      15 

^Munma    12     52       1       1     21     2     —     363323—      43 

Die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  lieferte  also  mehr  denn  487«?  das  0—1. 
f.ebensjahr  allein  287«  &ller  Todesf&Ile;  doch  concentrirten  sich  diese  weniger 
ausschliesslich  als  bei  Croup  und  Pseudo-Croup  auf  die  Kindheit. 

3.  Bronchitis,  Bronchien-»  Lnngencatarrh  >). 

a)  Sporadische  Bronchitis,  acute  and  chronisdie. 
Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 

▼OD  100000  Einwohnern       von  1000  Todesf&Uen 

England»)  1850—59  120.0  53.1 

—  1858  150.9  65.5 

—  1859  133.2  58.9 
London  1849—53  162.0  66.5 

—  1858  234.9  99.7 

—  1859  181.5  81.4 

An  B.  wflrde  hier  demnach  jährlich  mindestens  1  von  850 — 750  Leben- 
den sterben  und  1  von  20 — 18  Todesfällen  durch  B.  erfolgen,  d.  h.  nicht 
viel  weniger  als  durch  Pneumonie,  und  mehr  als  z.  B.  durch  Typhus  oder 
alle  Krankheiten  der  Circulationsorgane  zusammen.  In  manchen  Jahren 
i^teigt  aber  die  Sterblichkeit  bedeutend  über  jenes  Mittel,  auch  abgesehen 
von  jeder  epidemischen  Verbreitung  oder  Grippe  •). 

Immerhin  mag  die  Zahl  der  an  B.  Erkrankten  etwa  10—15^0  aller 
gleichzeitig  Kranken  betragen,  und  bei  den  sog.  arbeitenden  wie  bei  den 
ftrmeren  Classen  sogar  20 — 25  >»  im  Allgemeinen  um  so  mehr  je  häufiger 
die  Gelegenheit  zu  Erkältung,  und  je  schlechter  der  Schuz  dagegen  durch 
Abhärtung,  Kleidung  u.  s.  f.  *). 


i)  Die  G«nfer  Listen  Ikssen  ale  acote  B.  die  spondiscbe  wie  epidemische  oder  Orippe, 
Inflaenzs  zosamnien,  w&hrend  diese  lextere  in  England  minder  passend  Ton  Jener  unterschieden 
DAd  sogar  In  eine  gans  andere  Classe  za  den  epidemischen  oder  sog.  symotischen,  miasma- 
tisrbfn  Krankheiten  gestellt  wird.  Dies  nöthigt  nns ,  beide  auch  hier  erst  gesondert  su  be- 
trachten, Qiid  dann  sogleich  mit  den  Genfer  Ziffern  zusammen.  Bei  der  so  hftnflgen  Verwechs- 
long  der  B.  aber  mit  Pneumonie  und  andern  Krankheiten  wie  der  primären  B.  mit  der 
»fcuDdären  (s.  B.  bei  Phtise)  sind  alle  Zahlen  über  ihre  Häufigkeit  unsoTerlässIg,  und  wohl 
nimer  etwas  za  hoch. 

i)  Die  Bunime  der  Todesfälle  durch  B.  1850—59  war  in  England  ttOSSO,  Im  Mittel  JährUch 
ifi^t,  mit  grossen  Wechseln  Je  nach  den  einzelnen  Jahrgangen :  Maximum  1858  mit  8909S, 
MtafaBom  185S  mit  1707S.  In  London  betrug  die  Zahl  der  TodesfSUe  1850—59  im  Mittel 
jlbrilch  etwa  4500. 

S)  Aoefa  in  Paris  war  1839—48  die  Zahl  der  TodesfiUle  durch  B.  Im  Mittel  Jährlich  899S, 
BDter  sQsammen  29825  Todesfällen,  =  74.5  von  1000  Todesfällen,  d.  h.  über  Vis  <ler  Gesamt- 
tt<>rbUchkeit,  und  von  51,  die  täglich  in  Paris  zu  Haus  starben,  erlagen  4.9  der  B.  (Tr^buchet, 
Aonal.  d*Hygitoe  t.  46,  1851,  8.  311). 

4)  Bei  diesen  Classen  betrugen  sie  a.  B.  In  Stuttgart  1852-00  21. 2  ^t  aller  inneriich  Er- 
krankten (KdstUn,  Arch.  d.  Vereins  f.  gemeinschaftl.  Arbeiten  t.  6,  1862,  8.  332),  im  Catharinen- 
•pital  daselbst  nur  11.4  •/#  (Cless),  Im  Wiener  allgemeinen  Krankenhaus  1846—65  sogar  nur 
i.:%  (Haller,  Denkschriften  der  Wiener  Acad.  d.  Wiss.  t.  48,  1860).  Bei  den  Bergleuten  Im 
Oberhan  beträgt  B.,  Catarrh  sogar  50<Vo  aUer  Erkrankungsfälle  (Brockmann,  Märten,  Casper*s 
V]ertelJ.fle)irift  1 17, 1860),  bei  den  Bautischlern  Berlin's  nur  IM  ^t  (Koblank,  Henke*s  Zeitschr. 
f.  Staatsanncik.  1859,  8.  1). 
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Eogland  1859 

London  1849  u. 

61-53 

▼MlOOO 

▼MlOOO 

tMlOOO  1 

ytaiOOO 

TOB  1000 

▼«ilOOO    1 

AMsr 

■toUAta  wvttlickM 

mtaMW 

iiiailickti  wtIklidhM  nttaata  | 

0- 

226.0 

175.0 

201.0 

190.1 

148.6 

169.2  i 

1— 

89.2 

86.1 

87.7 

88.3 

82.0 

85.1    1 

2- 

82.9 

85.3 

84.1 

35.3 

1 

34.1 

34.7 

8-^ 

16.2 

16.7 

16.5 

,      14.6 

13.7 

14.1 

4— 

7.6 

9.8 

8.y  i;        5.0 

6.6 

6.2 

0-5 

872.2 

323.1 

348.1  !     334.3 

285.2 

909.8 

5— 

18.0 

15.9 

14.4 

10.1 

10.4 

10.3 

10- 

8.8 

3.5 

3.6 

2.5 

3.2 

2.8 

16- 

10.5 

12.1 

11.3 

11.6 

10.7 

11.1 

25^ 

22.4 

23.5 

22.9 

25.8 

22.7 

24.0 

85- 

42.9 

39.6 

41.3 

54.2 

43.2" 

48.7 

45- 

85.0 

78.1 

81.6 

110.9 

97.5 

104.2 

65- 

142.2 

142.4 

142.S 

164.2 

150.2 

157.2 

65- 

177.8 

197.7 

187.5 

177.0 

208.0 

192.5    ! 

75- 

110.6 

136.6 

123.2 

92.7 

126.6 

109.6   ' 

85- 

17.9 

27.8 

22.5 

16.0 

27.3 

21.7   t 

95- 

0.60 

0.94 

0.77 

0.37 

1.6 

0.94, 

1 

London  1868  tt.  69 

▼M  1000  iroa  lOdO  Vvtf  ll900 

■tolliekci  WtiRiaM  MtaaMk 

218.8  161.2  198.5 

102.0  82.4  92.1 

34.5  35.6  35.1 

17.6  17.3  17.5 
7.0  9.1  8.1 

378.1  305.8  342.6 
13.6  13.8  13.7 

2.3  1.7  2.0 

11.4  8.8  10.1 

24.2  21.3  22.7 

47.4  44.6  46.0 

100.4  85.6  92.9 

165.8  173.1  164.6 

182.0  199.4  182.1 

86.6  122.6  104.7 

13.4  22.0  17.7 

0.17       1.03  0.61 


1000.0   1000.0   1000.Ö 


Samaui  1000.0    1000.0    1000.0  ||   1000.0  1000.0    1000.0 

In  der  Yertheilang  der  Todesfälle  auf  die  verschiedenen  Altersclassen 
finden  wir  also  eine  höchst  merkwürdige  Uebereinstinunang.  Immer  liefert 
die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.  gegen  ^/s  derselben,  die  Altersclassen  von 
55 — 85  J.  zusammen  V»  aller  l^odesfWe,  und  nur  der  kleine  Rest  vertheilt 
sich  anf  die  zwischenliegenden  Lebensalter.  Die  meisten,  d.  h.  etwa  Vb  lie- 
fert allein  das  0 — 1.  Lebensjahr;  von  da  sinkt  das  Contingent  sehr  rasch 
ond  beständig  bis  znm  10. — 15.,  wo  dasselbe  sein  Minimum  erreicht  (Vaoo, 
io  London  nur  Vsm  der  Todesfiüle),  steigt  von  da  wieder  langsam  aber 
best&ndig  bis  zum  65. — 75.  J.,  wo  ein  2.  Maximum  eintritt,  =  V« — Vb  der 
TodesfiÜle,  nm  von  da  wieder  erst  langsam,  dann  rasch  zu  sinken  bis  an*s 
Ende.  Auch  die  höchsten  Altersclassen  liefern  aber  noch  2 — 4  mal  mehr 
Todesftlle  als  die  Jugend  vom  10. — 25.  J.  Für  beide  Geschlechter  gilt  das 
Angefahrte  gleichmftssig;  nur  fällt  auch  hier  wie  sonst  gewöhnlich  das  Con- 
tingent im  0 — 5.  J.  far*8  männliche  Geschlecht  noch  erheblich  grösser  ans  als 
fitr's  weibliche,  und  umgekehrt  in  den  hohem  Altersclassen  geringer.  Den 
60  wichtigen  £influss  der  B.  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen 
Lebensalter  zeigt  folgende  Tabelle.  Von  Je  1000  TodesfUlen  aus  allen 
Dnacfaen  zusanunea  in  jeder  einzelnen  Altersdasse  erfolgten  an  B.  ^) 

London  1868  u.  59 

rM  1000    Toa  1000    iron  ibob 
itoallehM  wftiktidM«   «»«■■§■ 

79.7  73.8  76.7 

87.8  79.2  88.7 
57.4  63.6  60.4 
46.1  47.5  46.9 

1)  Dto  Talwtfle  ist  sa  lesen  wie  s.  B.  dl^^ig^  9.  tii. 


England  1859 

•   London 

1849  u. 

51—53 

(■Alter  vvBlOOO 

TmilOOO  ^ 

ras  looo 

VOB    1000 

▼M  1000 

▼»■  1000 

««a    Biaslictea  w«aUei«a 

tM.      ' 

■iairiickaa 

W«lbliclM 

!»■■■•■ 

0-lJ.  50.8 

47.7 

49.4 

;     56.0 

53.4 

54.3 

1—        62.1 

62.0 

62.1 

'      61.9 

60.8 

61.4 

2-        46.1 

47.3 

4G.2 

48.0 

46.8 

47.4 

3-        83.2 

32.3 

32.5 

•     32.6 

30.6 

31.6 

556 


England  1859 

n 

London 

1849  IL 

61—53   ^ 

1     Lond<»  1858 

o.  59 

iaAll«r 

▼MlOOO 

▼«■1000 

wm  l'^iO 

VM    l'a'tf) 

^m  lo-io 

▼«1  i'wy» 

.  ^m  ICO^ 

TW  KIOO 

TW  rmn 

«••     aiaaiickta 

«•AiicWa 

1      tm. 

■iMBikhCT 

««tUicbta 

-    ■       1 

■JilHltM 

■  ■■fcfiihti 

miiiii  II 

4— 

21.7 

25^ 

23.6 

19.9 

23.9 

21.8 

2&1 

343 

3U 

0—5 

49.9 

48.2 

49.1   . 

52.6 

51.0 

51.9 

73.6 

69  J2 

71-5 

6— 

16.2 

18.8 

17.5 

15.0 

16.1 

15.6 

25.5 

27.7 

26.4 

10— 

10.0 

8.3 

9.1 

8.1 

11^ 

9.7     i 

123 

9.6 

10.9 

15— 

10.5 

10.5 

10.5 

13.4 

12.6 

12.9     ' 

20.9 

ISJi 

17.0 

25— 

23.2 

20.0 

21.5  • 

22.2 

19.8 

21.0    j 

333 

28.2 

30.6 

35— 

41.4 

35.5 

38.4  i 

41.9 

35.1 

38.6     1 

1 

53.6 

57.2 

55.3 

45— 

76.3 

7.5.5 

76.0 

85.1 

83  JJ 

84.2 

111.1 

114.9 

112.8 

55- 

111.5 

116.8 

114.0 

133.3 

118.3 

125.7 

I4a8 

197.0 

172.5 

65- 

123.4 

126.3 

124.9 

150.2 

153.6 

152.0 

193.5 

202.5 

198.4 

75— 

100.7 

100.2 

100.5 

141.3 

127.7 

133.1 

167.4 

169.4 

168.6 

85— 

64.1 

64.5 

64.3 

115.2 

104.2 

109.0 

144.2 

122.7 

129.9 

95— 

38.6 

30.0 

32.9 

37.5 

73.1 

61.4    ; 

24.3 

63.1 

51.4 

>D«Ait«r    59.3      58.7      58.9       65.7  67.3         66.5    |    8ai         93.4        90  8 

Aach  der  Einfloss  der  ß.  aaf  die  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen 
Altersclassen  zeigt  so  die  grösste  üebereinstimmung  *).  Im  0 — 5.  J.  be- 
wirkte B.  constant  5^o  aller  Todesfälle,  desgleichen  im  0 — 1.  J.;  ihr  Be- 
trag steigt  etwas  im  1. — 2.  J.,  und  sinkt  von  da  langsam,  aber  bestfindig 
bis  znm  10. — 15.  J.,  wo  nur  *li—  oder  1  you  111  Todesfallen  an  B.  er- 
folgen ;  steigt  Ton  da  wieder  langsam ,  doch  beständig  bis  zum  65. — 75.  J., 
wo  12®/t  aller  Sterbenden  der  B.  erliegen  (=  1  von  8,  in  London  1  von 
7,  und  1858 — 59  sogar  1  von  5),  um  von  da  erst  langsam,  dann  rasch  zu 
sinken  bis  an's  Ende  •).  Beide  Gesclüechter  unterscheiden  sich  nur  darin, 
dass  B.  im  0 — 5.,  speciell  im  0 — 1.  Lebensjahr  in  der  männlichen  Sterblich- 
keit eine  relativ  grössere  Rolle  spielt  als  in  der  weiblichen,  und  umgekehrt 
im  5. — 10.  wie  im  55. — 75.  J.  eine  geringere. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  z.B.  1849— 53  von  19484  Todes- 
fällen durch  B.  auf  den 

IMB  1850 

Winter,  Jan.— März  1271  1284 
Frühling,  April— Juni  745  696 
Sommer,  Juli— Sept.  422  380 
Herbst,     Oct.— Dec.      805        922 

Summa  3243      3282 

Maximum  somit  im  Winter,  sehr  bedeutendes  Minimum  im  Sommer,  wah- 
rend Frühling  und  Herbst  sich  ziemlich  nahe  stehen.  Auch  bei  den  ärmern 
Classen  Stuttgarts  kamen  1852 — 60  (excl.  die  Jahre,  wo  B.  s.  Grippe  epidemi- 
sirte)  von  1250  Erkrankungsfällen  an  B.  auf  den  *) 


1861 

1869 

1863 

Sumiiui 

fallen 

1612 

1422 

1880 

7469 

383.4 

861 

934 

1360 

4596 

235i) 

469 

382 

523 

2176 

111.7 

1050 

1006 

1460 

5243 

269.0 

3992 

3744 

5223 

19484 

1000.0 

I)  London  1868  ond  69  aotencheidet  sich  nur  dorch   die  ezcessiye  BterbUehkeit  an  B 
durch  alle  Lebensalter. 

8)  In  der  S.  373  erwähnten  Weise  berechnet  würden  in  Eng:land  jährlich  ron  je   IOOa»*) 
Lebenden  in  Jeder  Altersclasse  an  B.  sterben  im  Alter  Ton 

0—    6—     16—    35—    46—    66—     66—    76— 

940     10      16        48        120      »70      800     1400 

3)  O.  Köstlin,  Arch.  d.  Vereins  f.  gemeinschafa.  Arbeiten  t  6,  Marbmg  I8it,  8. 
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Winter        Frflliliii^       Sommer 

Herbit 

Sept. -Not. 

TOD  1000  TodeifUlen  kamen  auf  den 

DM.-P«br.        Mln-MAl    |    JubI-Ad«. 

WinUr            FrtthliDK 

8omiii«r 

H«rb*t 

522             846       1       135 

247 

418             276 . 

108 

198 

b)  Epidemische  Bronchitis,  Inflnenza,  Grippe. 
Der  Betrag  der  Todesftlle  dadurch  war  im  Mittel  jährlich  in 

TOD  1000  TodetflUlen 


▼on  100000  Binwohnem 

England ')     1850—59  9.1 

—  1858  9.3 

—  1859  5.7 
London     1849  n.  51—53  6.9 


1858 
1859 


3.6 
2.2 


4.0 
4.0 
2.5 
2.7 
1.5 
0.98 


In  England  ¥rürde  somit  jährlich  kaam  1  von  10000  Lebenden,  nur 
I  Ton  250  Gestorbenen  an  L  sterben,  d.  h.  10 — 12 mal  weniger  als  an 
sporadischer  Bronchitis,  and  in  London  spielt  die  Sterblichkeit  dadurch 
noch  eine  viel  geringere  Rolle  als  in  ganz  England. 

Geschlecht  In  England  und  London  war  das  Yerhältniss  z.  B.  in 
den  Jahren 


Zahl  derTodeiftUe 

Ton   100000  Einwohnern 

Ton  1000  TodesfiUlen 

walbllehe 

mlimUehe 

weiblichen   | 

mJümlielieii 

weiblichen    (  mlnnliehea 

England  1849  o. 

1851—63 

3199 

3712 

8.9 

9.7 

3.8 

4.5 

—      1858 

851 

948 

8.8 

9.4 

3.7 

4.2 

—      1859 

536 

576 

6.6 

5.8 

2.4 

2.7 

London    1849  n. 

1861-68 

246 

406 

6.4 

7.2 

2.0 

3.5 

~      1858 

44 

54 

3.4 

3.7 

1.3 

1.7 

-      1859 

28 

38 

1.8 

2.6 

0.73 

1.2 

Die  Sterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechtes  ist  demnach  in  England 
wie  London  grösser  als  diejenige  des  m&nnlichen,  während  es  sich  bei 
sporadisdier  Bronchitis  umgekehrt  verhält*). 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  durch  I.  ein  im 
Alter  von 


1)  Die  Sonune  der  Todesfflile  dadurch  war  hier  1860—69  16637,  im  Mittel  J&hrUch  166S ; 
MaTimnm  1866  mit  8568 ,  Minimun  1866  mit  1089.  In  London  betrug  die  Zahl  der  TodetfUIe 
dareh  I.  1860-6»  im  Mittel  JihrUch  etwa  IM. 

t)  Die  Zahl  der  minnliehen  TodesOlle  in  obi^ren  6  Jahren  snsammen  war  in  England 
4586,  in  London  313,  die  der  weiblieben  dort  6231,  hier  498.  Aaf  1000  m&nnliche  Todesfälle 
kuMB  lo  weibliche  in  Rngland  1140.6,  in  London  1659.1,  und  unter  lOOO  Todesfallen  an  Grippe 
In  Englaod  minnUche  467.8,  weibliche  682.8,  in  London  m&nnllche  886,  weibliche  614. 
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England  1858 

l       Engl^d  1869 

liOndon  1849  a 

.61—58 

r  London  1858  «.  59 

1  "  » 

Alter 

\  1 
1  1 

1 

'     S 

8 

■ 

• 

m 

l     i 

f  i  r 

1         • 

■ 
8 

• 

4 

1 

• 

1 

1 

i 

1 

0- 

204 

183 

387 

162 

122 

284 

60 

42 

92 

1 

12 

15 

27 

1— 

49 

49 

98 

:    38 

29 

6Z 

17 

23 

40 

1 

4 

6 

2— 

18 

25 

43 

.    18 

10 

23 

7 

13 

20 

6 

2 

m 
1 

3— 

17 

23 

40 

11 

13 

24 

6 

4 

9 

3 

1 

4 

4— 

13 

5 

18 

6 

13 

— 

3 

3  i 

8 

^^^ 

3 

0—6 

301 

286 

686 

225 

187 

*ii 

79 

85 

164 

24 

22 

46 

6- 

17 

20 

37 

6 

7 

13 

4 

5 

9 

1 

_ 

1 

10— 

9 

7 

16 

2 

4 

6 

2 

8 

6 

1 

_ 

1 

16— 

21 

20 

41 

,    lö 

7 

IT 

8 

9 

12 

_ 

1 

1 

26— 

18 

12 

25 

14 

11 

25' 

12 

10 

22 

1 

2 

3 

86- 

29 

SO 

69 

16 

13 

29, 

11 

17 

28 

6 

8 

8 

46— 

86 

36 

71 

27 

26 

53 

70 

1 

15 

28 

43 

6 

5 

U 

65— 

82 

96 

178 

i    42 

28 

12 

50 

62 

8 

13 

21 

66- 

167 

195 

862' 

88 

118 

204, 

21 

100 

121 

7 

24 

31 

76— 

148 

186 

834 

86 

125 

211 

13 

80 

93 

11 

18 

29 

86- 

87 

64 

91 

1    21 

28 

49 

2 

17 

19 

8 

4 

96— 

1 

8 

4 

1 

2 

^ 

— 

2 

2 

— 

Smnma 

861 

948 

1794 

|536 

676 

1112| 

1  246 

406 

652  , 

67 

92; 

m 

Alter 
0— 

2— 
8- 


Von  je  1000  Todesfilllen  kamen  so  auf  das  Alter  von 
England  1858         j         England  1859 

Ton  1000    Ton  1000    Ton  1000  i  von  1000    von  1000  Ton  1000 
weibl.    soiAmmen,  mioal.     weibl.   Bnsnxnm. 

800 


0—5 
6- 
10— 
16- 
26— 
86— 
46— 
66— 
66— 
75- 
86— 
96— 


männl. 

238.6 
57.5 
21.1 
19.9 
15.2 

858.7 
19.9 

ia5 

24.6 

15.2 

34.0 

42.3 

96.3 

184.4 

173.9 

48.4 

1.1 


194.0 

51.9 

26.6 

24.8 

5.8 

802.2 

21.2 

7.4 

21.2 

12.7 

31.8 

37.1 

101.8 

206.7 

197.2 

67.2 

8.1 


^15.7 
54.6 
23.9 
22.8 
JW).0 

826.6 
20.6 
8.9 
22.8 
13.9 
32.8 
89.6 
99.2 

196.2 

186.2 

60.7 

2.2 


62 
24 
20 

U 

420 

11 

4 

19 

26 

80 

50 

78 

160 

160 

89 

2 


212 
60 

18 

28 

22 

825 

12 

7 

12 

20 

23 

45 

50 

205 

217 

50 

4 


256 
66 
20 
22 
17 

870 
11 
6 
15 
22 
26 
48 
63 

183 

189 

44 

3 


Sommn    1000        1000       1000 


London  1868 

n.69 

TOnlOOO 

▼onlOOO 

ToaiodO 

mionl. 

weibl. 

nsanaa 

179.1 

168.0 

169.8 

14.9 

.43.4 

81.4 

74.6 

21.7 

440 

44.7 

10.8 

25.1 

44.7 

~-. 

laa 

358.2 

239.1 

289.3 

14.9 

— . 

&3 

14.9 

— ► 

6.3 

1       _^ 

10.8 

6i 

14.9 

21.7 

18J8 

74.6 

32.6 

sas 

'    89.5 

64.3 

69.1 

119.4 

141.3 

1810 

104.4 

260.8 

194.9 

164.1 

196.6 

182.4 

44.7 

48.4 

44.0 

— 

— 

— 

1000 

1000 

1000 

1000      1000      1000 

Die  Vertheilong  der  Todesfälle  auf  die  einzelnen  Altersdassen  stimst 
80  wesentlich  ganz  mit  deijenigen  bei  Bronchitis  Qberein,  Maxima  wie 
Minima  fallen  in  dieselben  Lebensperioden,  und  der  einzige  beachtenswertbe 
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Cntendued  besteht  darin,  dass  die  lerste  Kindheit  relativ  etwas  weniger 
(d.  h.  nicht  ganz  V>) ,  dagegen  das  höhere  Alter  von  55-^95  J.  etwas  mehr 
Todesftlle  (d.  h.  &st  '/>)  &i^  Grippe  lieferte  als  an  Bronchitis.  Aach  in 
ßezng  anf  beid^  Geschlechter  gilt  das  bei  dieser  lezter^i  Angeführte,  nw 
ist  das  Plus  fbr's  m&anlicbe  Geschlecht  im  0 — 5.  J.,  un4  da^enige  fOr's 
weibliche  im  55 — 85.  J.  bei  Grippe  noch  grösser  als  bei  Bronchitis.  Zar 
BeiifÜieilang  des  Einflusses  der  TodesfUli  durch  Grippe  auf  die  Gesamt- 
sterblidikeit  der  einzelnen  Altersclassen  mögen  hier  folgende  Data  genügen. 
Von  je  1000  TodesfiUlen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersdasse 
wurden  durch  Grippe  bedingt 


England  1868 

England  1869 

London  1849  u. 

61-63 

la  Alter 

VMIlOOO 

▼OlllOOO 

TOOlOOO 

▼onlOOO 

Ton  1000  von  1000 

TOD  1000 

TOD  1000 

▼OD  1000 

TOB 

weibl. 

insammen 

mftnnl. 

waibl. 

mäniiL 

weibL 

0- 

8.5 

3.9 

8.7 

2.7 

2.6 

2.6 

1.8 

1.9 

1.8 

1— 

2.5 

2.6 

2.6 

1.7 

1.6 

1.6 

1.4 

2.1 

1.8 

2— 

1.7 

2.4 

2.0 

1.3 

1.06 

1.2 

1.1 

2.2 

1.7 

3- 

2.3 

8.2 

2.7 

1.6 

1.9 

1.8 

1.4 

1.1 

1.2 

4— 

2.6 

0.96 

1.7 

1.2 

2.6 

1.9 

,-. 

1.3 

0.65 

0-6 

8.0 

8.2 

8.1 

2.8 

2.2 

2.2 

1.5 

1.9 

1.7 

5- 

1.4 

1.7 

1.5 

0.56 

0.66 

0.60 

0.72 

0.97 

0.85 

10- 

1.7 

1.2 

1.5 

0.40 

0.74 

0.67 

0.81 

1.3 

1.9 

15- 

1.5 

1.3 

1.4 

0.76 

0.46 

0.60 

0.42 

1.8 

0.87 

25- 

1.0 

0.80 

0.93 

1.09 

0.73 

0.90 

1.3 

1.1 

1.2 

35- 

2.1 

2.1 

2.1 

1.1 

0.91 

1.03 

1.0 

1.7 

1.3 

45- 

2.4 

2.7 

2.6 

1.8 

1.9 

1.9 

1.4 

3.0 

2.1 

55— 

4.9 

6.0 

5.4 

2.6 

1.8 

2.1 

U 

4.8 

8.1 

65- 

8.0 

9.4 

8.7 

4.6 

5.9 

6.4 

2.2 

9.3 

6.0 

75- 

9.7 

10.1 

9.9 

6.8 

7.2 

6.6 

2.4 

10.1 

7.1 

85- 

9.2 

9.3 

9.2 

6.6 

5.1 

5.3 

1.8 

8.2 

6.0 

95- 

4.8 

6.6 

5.8 

4.8 

6.0 

4.9 

— 

12.1 

8.1 

•lU  Alter 

8.7 

4.2 

4.0 

2.4 

2.7 

2.6 

2.0 

3.4 

2.7 

Der  Einfluss  der  Grippe  auf  die  G^samtsterblichkeit  der  einzelnen 
Altersclassen  weidit  so  mehrfach  von  demjenigen  der  sporadischen  Bronchi- 
tis ab,  indem  er  sich  noch  mehr  auf  die  höheren  und  höchsten  Lebens- 
perioden concentrirt.  In  England  1858  z.  B.  bedingte  Grippe  im  0 — 5.  J. 
nmr  1  ?on  etwa  300  TodesfUlen,  die  meisten  im  0 — 1.  J.,  d.  h.  1  von  270; 
▼on  da  sinkt  ihr  Betrag  bis  zum  25. — 35.  J.  (bei  Bronchitis  nur  bis  zum 
10.— 15.),  wo  derselbe  sein  Minimum  erreicht  und  nur  etwa  1  von  1100 
Todesfidlen  an  G.  eriolgte,  steigt  von  da  wieder  aUmälig  bis  zum  75. — 85. 
(bei  Bioudiitis  bis  zum  65. — 75.)  J.,  wo  derselbe  cuiminirt,  so  dass  etwa 
1>  aller  TodesMe  in  dieser  Altersdasse  an  G.  erfolgt,  bleibt  auch  im 
85.-95.  J.  ziemlich  auf  gleicher  Höhe,  um  erst  von  da  zu  sinken.  Die 
grösste  Rolle  spielt  G.  überhaupt  im  Alter  über  55  J.,  die  kleinste  in  der 
Jagend  von  5—35  J.  Beide  Geschlechter  verhalten  sich  in  all  Dem  wesent- 
lich gleidi '). 


t)  WcMBtUeli  dieM!b«n  Verhiltniite  ergibt  Ar  Enflmad  dM  Jsbr  1969,  ^MHpn  lüer  d^ 
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mAnnlicfae  248  =  65  von  100000  männlichen  Einwohnern  and  29.6  von 

1000  männlichen  Todesfällen, 
weibliche    225  =^  54  Ton  100000  weiblichen  Einwohnern  and  26.5  von 

1000  weiblichen  TodesMen. 

Die  männliche  Sterblichkeit  überwiegt  hier  also  die  weibliche  ^).     In 

England  and  London  war  die  Zahl  der  Todesfälle  an  sporadischer  (acater 

wie  chronischer)  and  epidemischer  B.  in  den  6  Jahren  1849,  51,  52,  53, 

58  nnd  59 


Zahl  der  TodesfUle 
■fanlicli«        wctkUck« 

England    69281        67210 
London     18935       14200 


Ton  1000  Todesfällen 
BinllchM  wciblicliw 

68.3  53.4 

70.5  80.0 


▼on  100000  Einwohnern  Jährlich 
■iaatlek«!  wtikUehca 

126  120 

192  184 

Aach  in  England  wie  London  überwiegt  so  die  männliche  Sterblichkeit 
an  B.  die  weibliche ,  obschon  die  Todesfälle  darch  B.  in  der  weiblichen 
Gesamtsterblichkeit  zamal  in  London  einen  grossem  Procenttheil  betragen 
a]s  in  der  männlichen. 

Alter.  Im  C.  Genf  traten  von  473  Todesfällen  an  acater  B.  ein  im 
ilter  von ")  o—     i—  s—  lo—  «o—  so—  40—  5o—  oo—    70—  so—  90— 

ZiU  der  TodesliUe  an  B.        lil        56      8S      2        5      11       16      SS        68        80      il      S 
voQlOOOTodMfSllenaoB.       «98.0    ll&S    48.6    4.S    lOJS    8S.2    8S.8    69.7    18S.1    169.1    86.6    4.8 
TOB  toooTodetlinen  soiun- 

Bea  io  Jeder  AltenelMM 

aifoigten  an  B.  69.0     66.8    81.0    8.8     8w9     8.1    11.4    18.7     88.8     S1.9    81.8    1.8 

Die  meisten  Todesfälle  lieferten  somit  die  ersten  3  Lebensjahre,  dann 
die  hohem  Altersdassen  von  50 — 90  J.,  was  im  Wesentlichen  mit  den 
Daten  England's  fflr  Bronchitis  ttberhaapt,  oder  acate  wie  chronische  B. 
zusammen  Obereinstimmt  (s.  S.  555  ff.).  Dagegen  spielt  in  Genf  die  acate  B. 
allein  in  der  Gesamtsterblichkeit  der  ersten  Lebensjahre  eine  noch  grössere 
Bolle  als  in  England  acate  and  chron.  B.  zusammen ,  and  nmgekehrt  in 
den  hohem  Altersdassen  eine  viel  geringere.  Doch  sinkt  dort  wie  hier 
der  Einfiass  der  B.  aaf  die  Gesamtsterblichkeit  vom  1.— 20.  J.  beständig, 
nm  Ton  da  wieder  ebenso  beständig  zu  steigen  bis  zn  den  höchsten  Alters- 
dassen. 

Wohlstand.  Unter  473  Todesfällen  an  acater  B.  in  Genf  gehörten 
22  den  wohlhabenden  Classen  an,  =  A.Q^/o,  während  alle  Todesfälle  dieser 
Classen  zusammen  nur  4.2 */o  der  Gesamtsterblichkeit,  d.  h.  der  Todesfälle  bei 
der  GesamtbeTölkerang  betrugen.  Auch  erfolgten  3.1 7«  ^Her  Todesfälle  der 
Wohlhabenden  durch  B.,  unter  der  Gesamtbevölkerung  nur  2.8%;  und  so  weit 
Ann  808  diesen  Daten  zu  schliessen,  würde  somit  acate  B.  in  der  Sterblichkeit 
der  Wohlhabenden  eine  etwas  grössere  Rolle  spielen  als  bei  Andern.  Noch 
mehr  trifft  dies  bei  chron.  Bronchitis  zn;  denn  die  Todesfälle  der  Wohlhabenden 
dadurch  betrugen  sogar  5.09%  aller  Todesfälle  an  chron.  B. ,  und  57o  aller 
Todesfälle  bei  Wohlhabenden,  bei  der  GesamtbeTölkerang  nur  4.67t  >). 

1)  Daa  OeMhlechtsrerbUtnlss  fttr  chronische  B.  Ist  In  den  Genfer  Listen  nicht  angegeben, 
■sd  deshalb  kein  Vergleich  mit  den  Daten  England's  mögUeh. 

i)  Die  Tabelle  ist  so  sn  lesen :  im  C.  Genf  traten  im  0—1.  Lebensjahr  141  TodesfUle  darch 
Acate  B.  ein,  oder  898  Ton  1000  TodesfäUen  an  B. ,  und  ron  lOOO  Todesf&llen,  die  im  0— i. 
Ubensiahr  flberhanpt,  ans  allen  Ursachen  sosammen  eintrateoi  worden  69.0  durch  B.  bedingt. 

8)  Beides  erklärt  sich  wohl  snm  Theil  schon  daraas,  dass  die  hohem  Altersdassen,  weiche 

Oesterlen,  medic  Statistik.  86 
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««B 

lOMoa  tlnwtlanfta 

^0»  vHo  TödMflUto. 

BogUmd') 

1800-^9 

•0.8 

23.8 

— 

1858 

60.4 

26.2 

— 

1859 

46.0 

20.6 

Undon     1649a<51— $3 

»2.6 

36.7 

^ 

1808 

99.5 

42.fi 

-*- 

1859 

<2«5 

28.1 

Bd«m 

1844--d0 

54 

2/.4 

Beigten 

1851—55 

— 

31 

E.  spielt  somit  keine  ganz  geringe  Koll#  in  der  Sterblichkeit,  indem 
jftbrlidi  etwa  1  von  2000,  selbst  in  Genf  1  von  4000  Lebenden  dadurch 
stirbt,  nnd  1— 3  7«  aller  Todesfälle  durch  t.  erfolgen  •).  Und  doch  i»! 
K.  an  sich  meist  eine  wenig  lethale  Krankheit,  welche  fast  nur  durch  ConH 
plicationen  tödtet,  obsdhon  wir  weder  mittlere  Lethalität  noch  Pauer  d^ 
K.  kennen.  Die  kztere  scheint  aber  nicht  unter  45 — 50  Tagen  zu  fo^ 
tragen,  und  die  Lethalität  ist  jedenfalls  im  Allgemeinen  um  so  grosser,  je 
jünger  das  Kind,  am  grössten  im  0 — 1.  Lebensjahr. 

Geschlecht.  Längst  und  allgemein  gilt  das  weibliche  Geschlecht  für 
mehr  ttü^esezt  älst  das  männliche.  Auch  im  C.  Gefif  Wafeh  unter  187 
TodesfUlen 

fflAoBliche  82  ^  20  von  100000  aiftnnlidiien  Elawohnerm  und  9  von  1000 

mäntlli^en  Todes&lled, 
weiMiche  105  «s  25  von  109000  weiblicheh  EiüWöhnera  üdd  12  ton  lOOÖ 

weifrlldien  födesfälletf. 

In  Engkhd  trie  Londoti  ttbefwiegt  gleichfalls  constdnt  die  weibliche 
Sterblichkeit.    So  war  z«  B.  das  Verhältniss  in 


afthl  der  TMesAU« 

TOI*  1«0000  £iä#ohneni 

ton  1000  TodesfHlleo 

dArnüieh« 

«reibli«b*- 

mtitoliehea 

^»•tbllehen 

■llnnlidlta 

wctbliclretf 

Ea^d  1849  n. 

1861-^53 

16365 

19077 

46 

52 

19.4 

28.3 

-       1858 

5194 

6454 

55 

64 

22.6 

29.0 

-       1859 

4069 

4907 

42 

48 

18.2 

22.5 

London  1849  u. 

1851—53 

3985 

4785 

90 

96 

32  g 

40.6 

-        1858 

1233 

1475 

96 

102 

37.8 

46.Ö 

-        1859 

802 

940 

61 

64 

25.4 

31.0 

Die  absolute  Zahl  weiblicher  Todesfälle  wie  die  Sterbeziffer  des  weih- 
lidien  Geschlechtes  überwiegen  so  constant,  und  dasselbe  Verhältniss  wieder- 
hat sieb  in  andern  Jahrgängen '). 

1}  Die  Zahl  der  TbdesfKlle  1850-^59  war  Ift  England  MSS9,  im  Mittet  Jährlich  94S4;  M«rt- 
nmm  is&S  mit  lt«4S,  MiAimom  1850  mit  7779.  In  Lontfoo  ist  die  Zalii  der  J&iiriicheti  Todes- 
GBe  tele  186o  im  iTitMl  etwa  8S00. 

f)  Obijce  Ziffern,  aiui^nommen  nur  di^eirtirett  filr  Genf ,  slüd  Jedoch  zweifelsohne  ttWid 
ra  hoth,  deoii  Tiefe  Fille  Ton  Bronchitis,  des8:teleh0n  ton  Masern  a.  a.,  zn  denen  K.  secundär 
trat,  vi6g«ft  in  England  o.  a.  miti^sihlt  werden.  Anderseits  herrscht  K.  in  einem  LMnddien 
vle  der  C.  Genf  nnr  in  einsalnen  Jahren  apfidemiscif,  in  (rrSssem  Lündern  und  Stüdten  alUähr- 
ikb  tttehr  oder  welligrer,  oft  zug]eh*li  mit  Masern,  Sc^arlaeh,  Bfattern  u.  a. 

8)  la  obigen  6  Jahren  sosammeo  luunen  in  England  auf  S5628  ndUmHehe  TodesflUlo  30498' 
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England  1859 

Lon 

TOD  1000 

mlDnUchen 

don  1858  n. 

69 

im  Alter  TOD 

TOB  1000 

mimilieben 

TOD  1000 

weiblicheD 

▼on  1000 
Bosammen 

TOB  1000 

weiblioheD 

TOD  1000 

0— 

28.9 

88.8 

33.1 

45.4 

73.8 

52.5 

1— 

63.4 

84.8 

73.7 

96.4 

123.7 

110.5 

2- 

57.3 

77.8 

67.2 

100.0 

127.8 

113.5 

3- 

47.7 

66.5 

57.2 

82.5 

106.3 

92.9 

4— 

71.3 

47.2 

59.0 

57.7 

90.4 

76.6 

O-ö 

89.6 

55.0 

46.7 

67.0 

90.7 

78.1 

5— 

18.6 

17.8 

15.2 

24.6 

34.3 

29.3 

10- 

0.60 

2.9 

1.8 

— 

.— . 

— 

lö- 

0.22 

0.06 

0.14 

0.92 

0.32 

0.32 

se— 

0.07 

0.06 

0.07 

0.24 

— 

0.11 

aUe  Alter  18.2  22.5  20.6      ||       31.7  39.0  35.3 

Selbst  im  J.  1859,  wo  die  Sterblichkeit  an  E.  in  England  unter  dem 
Mittel  war,  erfolgten  also  im  0— 5.J.  ^/looo  aller  Todesfälle  oder  1  von  21 
dordi  K.,  in  London  dagegen  'Vi*o«  oder  1  von  12.7  ^).  Die  grösste  Rolle 
spielt  aber  K.  im  1. — 2.  (in  London  im  2. — 3.)  J.,  eine  grössere  als  im 
0—1.,  und  nicht  weniger  als  Vx«,  in  London  sogar  V«  aller  Todesfölle  wird 
da  dorch  K.  bewirkt.  Von  da  sinkt  der  Betrag  im  Allgemeinen  beständig; 
schon  im  5. — 10.  J.  bewirkt  K.  nur  noch  Vee,  in  London  V««  aller  Todesfälle 
dieser  Altersdasse ,  und  in  den  nächstfolgenden  Decennien  kaum  1  von 
10000.    FOr  beide  Geschlechter  gilt  wesentlich  dasselbe  Gesez. 

Wohlstand.  ImC.  Genf  bedingte  K.  anter  1000  Todesfällen  der  wohl- 
habenden  Classen  nur  8.5,  bei  der  GesamtbevOlkening  11,  wahrscheinlich  aber 
nur  in  Folge  der  geringeren  Lethalität  des  K.  bei  Wohlhabenden ,  während  die 
Kinder  dieser  leztem  an  E.  kaam  viel  seltener  m  erkranken  scheinen  als  andere 
!J.  Frank,  Rilliet  and  Barthez). 

Wohnort.    In  Städten  scheint  die  Sterblichkeit  an  E.  im  Allgemeinen 
grüner  als  aof  dem  Land.    Im  C.  Genf  kamen  yon  187  Todesfällen  auf  die 
Stadt  114  =  SO  Yon  100000  Einwohnern  and  14  von  1000  Todesfällen 
Land    73  =17—       —  —  _8—     —  — 

Aoch  in  England  wiegt  die  Sterblichkeit  in  Städten  gewöhnlich  yor;  sie 
▼tr  z.  B.  1841  in  Städten  nur  ss  97,  aof  dem  Land  =  40  yon  100000  Ein- 
vobnern. 

C 1 1  m  a.  In  den  Tropen  ist  E.  ungleich  seltener  als  in  der  gemässigten 
and  kalten  Zone,  obschon  eine  genauere  Statistik  hiefttr  fehlt;  Nationalität, 
Btfe  sind  jedenfalls  ohne  allen  Einfluss. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  yon  10295  Todesf&llen 
dorch  E.  auf  den 


1)  Von  1000  lebenden  Kindern  Im  Alter  Ton  0—6  J.  würden  der  Sterbltebkeittsiffer  in  Enff- 
Und  rafMire  noch  in  gfinttigeren  Jabr^ingen  etirn  S.S3  an  K.  sterben,  Ton  1000  Knaben  IM, 
▼00  tooo  Midcben  S.SS,  in  Jabren  mit  stärkeren  Epidemieen  aber  oft  t— 3mal  mebr. 
Im  C.  Genf  kamen  Ton  187  TodesOIlen  dnrcb  K.  anf  die  Altertdassen 

0—1—8—    10-    SO— 
Zabl  der  TodesliUe  68     77     88       8      — 

Ton  1000  Todesfällen  snsammen 
in  Jeder  Altersdasse  88     78     85       4       — 

Die  meisten  TodesfiUle  lieferten  also  ancb  bier  das  i.— 8.  Lebeo^jabr,  und  ftber  7%  AUer, 
<ic  ftbcrbanpt  in  diesem  Alter  starben,  erlagen  dem  K. 


»6t 


Hl  msm^  ZöH«  tn^g  l^  dfttcbftvixtiitäith  ^ahl:  füif  Jithi*  etWk  1  toü  tdCN- 
800  Lebenden  ah  P.  sterben,  und  6V*  aller  TodesAlle  ^er  1  tön  1^-^18  datob 
F.  bediikgt  werd^i  4.  b.  fast  2  mal  meh^  als  dttreh  TypbaS^  anth  ttelir  als 
darch  finteriiis ,  selbst  Bronchitis ,  wie  denn  PndtinoBie  Oberhaupt  bei  hns  die 
haafigste  acnte  Krankheit  ist  ^). 

Mittlere  Daaet  und  Lethalitftt  de^  P.  kennen  wir  bis  jeat  nur  an- 
olbemd,  auch  wechseln  beide  sehr  bedeutend  je  nach  Grad,  9ladium, 
Cofflplicationen  u.  s.  f.  der  P.  wie  nach  Alter,  Geschlecht,  Gonstitutioa,  Pflege, 
Behandhing  u.  b.  t  Doch  bettagt  die  mittlere  Bauer  nicht  ^6hl  ühter  20—24 
Tagen,  in  tödlichen  Fällen  7—8  Tage,  die  mittlere  Lethalität  kaum  untär  10  ^o 
der  Kranken,  und  ewar  ist  P.  bei  FraueA  durthschnittlich  tödlicher  alä  trei 
MInnem  *).  Noch  grösser  ist  der  Binfluss  des  Alters.  So  fititi)t  nach  QrisoUe, 
YaUeiz  and  Yemois,  Huss  u.  A.  im  Alter  von 

0—1    J.  etwa  1  toü    l.S  J        40—50  J.  etwa  1  von     5—6 

1—10 20  60—70 3—6 

10-^ 14—18  70-80  tt.  drüber          1.5—3 

80—40 ^—8 

Am  tödlichsten  ist  immer  secundäre  P.  bei  andern  Krankheiten  wie  l^phus, 
Long^ntuberculose,  Scharlach,  Masern,  Bronchitis  u.  a. 

frescklecht.  Beim  mftnnliahen  ist  die  Sterblichkeit  b«  P.  on2W#i- 
Mhaft  grösser  ala  beim  weiblidien.    So  war  e.  B.  dtt  T^th&lini«  in 


rfMM 


MM 


j^^^ 


Zahl  der  TbdMfiUle 


nU^.    \     wtüilich. 


von  KMOOO  BlnwohMm 


^b^ 


ichen 


fiagland  1849  a. 

1851—53  49234  89463    1       188  107  58.3  47.1 

—  1858  14589  11897  152  120  64.2  53.4 

—  1859  13598  10916  140  108  60.8  50.2 
London    1849  u. 

1851—53  8091  6818  180  135  66.7  57.9 

^       1858  2295  1&98  18Ö  181  tO.4  60.ä 

—  1859  1680  1439  130  98  53.2  47.5 
C.  Genf  1838—551  572  435  140  100  68.3     }      51.A 

Die  männliche  Sterbeziffer  an  P.  verhalt  sich  demnach  zur  weiblichen 
etwa  wie  7:6,  die  mänillicheii  Tod6sMe  zu  den  weiblichen  =s  6  i  5.  Wenn 
aber  Spitalstatistlken  m^ist  ein  noch  viel  grösseres  Yotwiegen  (seitens  der 
31jimier  ergaben,  so  kommt  dies  einfach  daher,  dass  relativ  viel  mehrMän- 


wel 


^& 


iit^r      I    w-iii 


TOD  1000  TodesfUlmi 


i»tt»°"^Ti  j  ^<>^^F>* 


flDle  darch  P.  nicht  prim&re  P,  londern  seeandire ,  wie  «ie  in  Folge  von  Bronchitis ,  Langen- 
tnbereoloee,  Masern  n.  a.  Krankheiten  eintrat,  während  vielleicht  manche  wirkliehe  P.  ent* 
tchlSpfte.  Auft  den  UnvoUkommenheiten  der  Diagnose  wie  Registrlrung  erklären  alch  aber 
wohl  gaoä  besonders  die  oft  enormen  Differensen  der  Häufigkeit  der  P,  Je  nach  Ort  and  Zell) 
oft  soga^  Im  selbigen  Land. 

1}  Die  Erkrankangshtafigkeit  an  P.  bei  ganzen  BerSIkerangen  kennen  wir  nicht; 
wSre  aber  die  mittlere  Lethalitftt  der  P.  es  lOi/o  der  Kranken,  so  würde  nach  Obigem  J&hrlieh 
etwa  I  von  80  Lebenden  an  P.  erkranken,  oder  1.25  ^y«  der  Sinwohner.  In  Spitälern  betrage« 
Pneomonlker  meist  2— S*/»  aller  innerlich  Kranken  (s.  B^  im  Wiener  aügem.  Krankenhftos 
lSi6— 55  i.1^,  nnd  slemlloh  dasselbe  gilt  von  gansen  BeTölkernngen. 

S)  In  Frankftirt  betrog  sie  s.  B.  1844—67  durchschnittlich  15.6  »/t^  (Varrentrapp «  Frankf. 
Jidiresb«r)elit  iseo),  im  Spital  in  Stockholm  io.t,  bei  Männern  K).l,  bei  Frauen  U.i  (M.  ▼.  Hnss, 
d.  Behaodlg  der  LongenentstUidang  etc.  ttbers.  r.  Anger ,  Leips.  1861). 
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EnirUuid  1858 

England  1859 

London  184911,  51-53 

London  1858  n.  59 

Alter 

n 

9 

1^ 

fi 

«  s 

f  8 

3  ^ 

II 

fl 

B 

S  4 

8   e 

s  * 

1  " 

h 

ll 

CS 

n 

|l 

2- 

72.1 

88.5 

79.4 

68.9 

82.8 

75.1 

84.0 

106.7 

94.4 

83.2 

99.1 

90.5 

8- 

36.8 

43.2 

39.7 

32.6 

44.2 

37.8 

89.0 

48.1 

44.0 
18.3 

40.7 

43.1 

41.8 

4— 

18.7 

23.7 

20.9 

18.9 

27.1 

22.5 

16.9 

19.9 

17.1 

24.8 

20.6 

0-5 

689.1 

711.1 

699.0 
33.7 

672.8 

701.1 

685.4 

729.4 

762.9 

744.7 

721.5 

747.9 

733.6 

5- 

29.7 

88.7 

31.5 

40.2 

35.3 

26.4 

29.6 

27.9 

22.9 

29.9 

27.2 

10- 

&1 

11.3 

9.6 

8.5 

11.6 

9.8 

5.6 

8.6 

7.0 

4.0 

5.6 

4.8 

15- 

29.7 

30.1 

29.9 

30.8 

33.2 

31.9 

27.1 

22.8 

24.9 

30.1 

23.6 

27.8 

25- 

33.9 

30.0 

32.2 

35.8 

30.8 

33.2 

38.7 

22.1 

31.1 

37.2 

28.4 

33.2 

35- 

42.0 

29.6 

36.4 

46.2 

35.0 

41.2 

40.5 

29.2 

35.3 

46.5 

82.6 

40.2 

45- 

49.5 

29.7 

40.5 
45.7 
46.3 

61.4 

34.4 

43.8 

45.9 

31.5 

39.3 

60.8 

35.6 

48.9 

55- 

49.2 

41.5 

50.0 

37.5 

44.3 

38.8 

36.8 

37.8 

89.7 

36.5 

88.8 

65- 

44.0 

46.9 

48.1 

46.7 

47.7 

32.1 

34.0 

33.0 

28.4 

38.0 

32.8 

75- 

21.1 

25.7 

23.2' 

22.1 

25.3 

23.61 

13.4 

18.6 

16.8 

14.0 

16.7 

15.3 

ft>- 

3.3' 

'    6.1 

4.1 

3.3 

4.9 

4.0 

1.3 

4.2 

2.6 

2.2 

3.8 

3.0 

95- 

0.07 

0.17 

0.11 

0.30 

— 

0.16 

0.12 

0.14 

0.13 

0.25 

0.29    0.27 

1000 1  lOOOl  lOOOJI  lOOOl  lOOOl  lOOOll  lOOOl  lOOOJ  lOOOl  lOOOl  lOOOl  1000 

Die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  lieferte  so  gegen  70,  in  London  sogar 
74  v»  aller  Todesfälle,  das  0—1.  Lebensjahr  allein  37  >,  d.  h.  lOmal  mehr 
als  z.  B.  die  Decennialperioden  von  25 — 35  oder  35 — 45  J.  Vom  1.  J.  an 
sinkt  das  Gontingent  beständig  bis  zum  10. — 15.  J.,  steigt  von  da  wieder 
langsam  aber  beständig  bis  znm  55. — 65.,  ohne  jedoch  entfernt  die  Höhe  der 
3  ersten  Kindeigahre  zn  erreichen,  erhält  sich  aber  so  ziemlich  anf  glei- 
chem Stand  bis  znm  65.-75.  J.,  um  erst  von  da  erst  langsam,  dann  rasch 
n  sinken').  All  dies  gilt  für  beide  Geschlechter  gleicbmässig,  nur  ftllt 
das  Contingent  im  0—5.  J.  fflr's  männliche  Geschlecht  constant  geringer 
ans  als  f&r's  weibliche,  doch  nur  durch  den  Einflnss  des  0 — 1.  Lebens- 
jahres. Dann  vom  1.— 5.  wie  vom  5.-25.  J.  aberwiegt  vielmehr  constant 
das  weibliche,  während  es  sich  vom  25. — 65.  J.  wiederum  umgekehrt  ver- 
hält An<di  erklärt  wohl  dieses  Vorwiegen  der  männlichen  Pneumoniker 
im  25.-65.  J.  im  Vergleich  zu  den  weiblichen  zum  Theil,  warum  sich  z.  B. 
in  Spitälern  so  unverhältnissmässig  mehr  männliche  als  weibliche  Kranke 
Torfinden  können.  Den  Einfluss  der  P.  aber  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der 
verschiedenen  Altersdassen  zeigt  folgende  Tabelle.  Von  je  1000  Todes- 
fUlen  aus  allen  Ursachen  in  jeder  Altersdasse  zusammen  erfolgten  an  P.  in 


1)  Dl  MCI  eoornia  Pins  In  der  Kindheit  erklärt  tich  wohl  theilweiie  ans  dem  Umetand, 
dMt  Tiel«  Falle  ron  Bronchitis  n.  a.  Brostaffectionen  mit  P.  snsammen^worfen.  wurden, 
fnaerhltt  ist  es  viel  grosser  als  man  rordem  dachte,  und  die  Genfer  Data  stimmen  In  der 
HAoptsaeha  damit  sosammen  (s.  nnten).  Aach  in  Paris  füllt  das  ICaximnm  der  Todesfälle 
tn's  0-5.,  dann  40.— 50.  J.  (Tr^bnchet ,  1.  o.),  und  bei  Kindern  unter  5  J.  fanden  n.  A.  schon 
BüUet  und  Barthes  P.  riel  hinilger  als  bei  Kindern  Aber  5  J.  alt 


•• 

1- 

3« 

10- 

20- 

U- 

40- 

60« 

66- 

70-80-90*^1011» 

52 

44 

17 

9 

26 

86 

59 

90 

106 

95  28  1   578 

43 

36 

24 

6 

12 

18 

37 

43 

81 

105  26  4   435 

86 

M 

41 

16 

88 

64 

96 

142 

187 

200  64  6  1007 

871 


ZaU  der  miniiUcben  TodetfiUle 
ZftU  d6f  weiblicben  TodasfiUle 

Bqidim  aller  Toflesllllo 

▼M  1M9  TbdetflUlea  an  P.  94J  79.4  40.7  14^  37.7  58.6  96.3  141.0  185.7  19&6  63.6  4.9  1000.0 

Too  io:f%  TodetfaUeo  aus  allen 

Urtachen  zusammen  In  Jeder 

▲ttendaeae  47     T9     88     17     30    40    68     lOl     66      90     42     84      69.7 

Troi  mehrfacher  Abweicbnngen  Ton  den  Ergebnissen  England'B  lieferten  also 
lach  im  C.  Genf  Kindheit  wie  hditeres  Alter  die  meisten  Todesfälle,  die  Classen 
TOm  10—20—40.  J.  die  wenigsten.  Nur  fällt  das  Contingent  im  hohem  Alter 
ia  Geai  viel  grösser  aus  als  in  England,  und  P.  spielt  die  grösste  Rolle  in  der 
Gesamtsterblichkeit  des  60 — 80.,  nicht  im  0—6.  J.  wie  in  England  ^). 

Allgemeine  Lebensverhältnisse,  Wohlstand,  Profession 
IL  a.  FOr  die  relative  Häufigkeit  auch  dieser  häufigsten  und  widitigsten 
811er  acuten  Krankheiten  je  nach  diesen  und  andern  Umständen  fehlen  derzeit 
alle  sichern  und  schlussfüigen  Zahlenbelege.  Doch  fand  man  im  Allgemeinen 
P.  Hberall  bei  armem ,  schledit  lebenden  und  schlecht  genährten  Classen 
b&otiger  als  bei  andern,  desgleichen  bei  Tmppen,  Sträflingen,  in  überfüllten 
Spitälern  u.  dergl.  Im  C.  Genf  betragen  die  Todesfälle  durch  P.  bei  den 
Tohlbabenden  Gassen  nur  5.5 70  all  ihrer  Todesfälle,  bei  der  Gesamt- 
bevOlkerang  6 %  also  eine  sehr  kleine  Differenz*). 

Bei  Trappen  zur  See  wie  auf  dem  Lande  gilt  P.  ziemlich  allgemein  für 
ongewOhnlich  häufig;  beim  französischen  Militär  z.  B.  bedingte  P.  in  18  Jahren 
39  Ton  1000  Todesfällen ,  bei  der  Civilbevölkerung  im  Alter  von  20—40  J.  in 
Genf,  England  nur  etwa  80  (s.  S.  570  ff.)  >).  Unter  den  Kranken  in  2  Spitälern 
Copenhages'B  bedingte  P.  bei  Handwerkern  nur  98  von  1000  ihrer  Todesfälle, 
bei  allen  andem  zusammen  150,  und  die  Art  der  Beschäftigung  (ob  activ  oder 
passif,  hn  Freien  oder  zu  Haus,  in  Werkstätten,  im  Trockenen  oder  in  Nässe 
Bsd  Kälte,  in  reiner  oder  unreiner  Luft,  mit  oder  ohne  Anstrengung  der  Sprach- 
orgine  u.  a.  f.)  zeigte  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  das  relative  Sterbever« 
hiltniss  an  P.^.    Immerhin  werden  auch  hier  ganz  andere  Factoren  mehr  ent- 


1}  DieM  Dtfferensen  swlscbea  bttden  LSndern  erklären  alch  wohl  sroeientbeils  aas  ihrer 
ra^leichen  Terthellan;  der  Lebenden  auf  die  versehtedenen  Altersclauea  nnd  aas  Mftng'eln 
^  Beiristiiran^,  snmal  In  Englaad.  Leateres  wird  noeh  wabrtcheinllcher  dnrch  den  Um- 
itud,  dass  wahrend  in  England  die  Kindheit  viel  mehr  Todesfälle  an  Pneumonie  liefert  und 
Am  Mhere  Alter  viel  wenfrer  als  Im  Ö.  Genf,  bei  Bronehflis  all  dies  sich  gerade  nmicekehrt 
▼erhilt  (&  8.  561).  Denn  offenbar  nimmt  man  so  in  England  viele  Pälle  von  Bronchitis,  ae- 
randirer  Pneamonie  a.  a.  In  der  Blindheit  für  Pneomonie,  nnd  im  Alter  nmgekehrt  manche 
PMyiaoDie  fBr  Bronehitia. 

I)  In  BtnUgart  dagegen  betrogen  die  ErkrankungstSlIe  an  P.  samt  Bronchitis  bei  armem 
0«sea  S3%  all  ihrer  Krankheitsfälle,  bei  andem  aar  8%.  and  die  Todesfälle  durch  P.  (1852-69) 
bai  Aermerea  16J<^  aller  Todesfälle,  bd  der  Gesamtbevdlkerang  nar  11.6  (Kasmn,  Beaehrel« 
tanir  des  Stadtbesirkes  Btottgart  1856;   Arch.  d.  Vereins  f.  gemeinschaftl.  Arbeiten  i  6,  186t 

S)  LaTeran,  Annal.  d*Hygföne  t.  BMt  t  iS,  1860,  8.  S69.  In  der  luflrmerie  des  Invälldei 
ta  Paris  befragefi  sie  1848— 6t  sogar  125  von  1000  Todesfällen ,  dagegen  im  MDitIrspital  da 
Roole  1852-65  nar  23  (Boadin,  G6ogr.  et  Statist.  m6d.  t.  11,  28t,  tB8). 

i)  Haoaover,  Monatsblatt  der  Dentschen  GUaik  f.  medie.  Statist,  a.  s.  f.  K.  6,  1861.  Unter 
Js  1400  Tedesinien  bedingte  so  P.  bei  Arbeitern,  Dienstboten  17t,  bei  Bdttchem  sogar  250,  bei 
Webern,  Klempnern,  tThnnaehem,  OÜrtlem,  Zlmmerlenten  188^169,  aber  nach  bei  Aerxten, 
OüamlB,  KjMfleotea  o.  A.  ISO— 158,  bei  Schneidern,  Sebosiem,  Sattlern,  Sehmfeden,  Malern, 
Fleiicbem  90^113,  dagegen  bei  Bäckern,  Manrem,  Tischlern  nur  64—67,  beIMntiktm,  Lehrern, 
Predigen,  8tad«&teii,  CaadldaKe,  Beattten,  Wlmea  61—9?  voa  lOOO  TbdeaflUlen.   Wie  wenig 
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Tielmehr  der  gewöhnlichen  Ansicht.     So  kamen  auf  10000  Mann  £ffe\ctiv 
Erkrankangs-  nnd  Todesfälle  an  P.  in  ^) 


Kruka 

To^U 

Kraaka 

TodU 

6ro6ft-Britannien,  Dragoner 

66 

5 

Mauritius,  Neger 

186 

15 

~     Garde-Infanterie 

140 

11 

Bermudas 

70 

6 

~     Linien-Infanterie 

137 

10 

St.  Helena 

41 

6 

Jonische  Inseln 

101 

6 

Capstadt 

296 

10 

Gtbnltar 

150 

7 

Cap,  Grenze,  Enrop&er 

36 

7 

Malta 

146 

3 

—    Hottentotten 

234 

10 

Caoada 

197 

14 

Sierra  Leone,  Europäer 

8 

6 

Neo-Schottland  nnd  Nen- 

—         Neger 

80 

11 

Braottschweig 

140 

11 

Madras,  Europ&er 

213 

7 

Keo-Foondland 

72 

3 

—      Sepoys 

11 

2 

Jamaica,  Eorop&er 

140 

3 

Bengalen,  Europaer 

110 

14 

—      Neger 

120 

13 

Bombay 

66 

4 

Antillen,  Earop&er 

230 

13 

Ceylon,  Europ&er 

178 

7 

—     Neger 

450 

39 

—     Malaien 

135 

11 

HaoritioSy  £arop&er 

226 

11 

—     Neger 

— 

32 

Soweit  nnn  ans  diesen  and  ähnlichen  Daten  Überhaupt  etwas  zn  schliessen, 
wfirde  demnach  gar  kein  Nexus  zwischen  Climaten  und  P.  bestehen;  denn 
in  den  conträrsten  Climaten  war  P.  gleich  häufig,  und  z.  B.  auf  den  An- 
tillen noch  häufiger  als  in  England  oder  Canada*).  Unter  sonst  gleichen 
Umständen  scheint  aher  P.  bei  aus  den  Tropen  in  kältere  Länder  Ueber- 
gesiedelten  besonders  häufig,  z.  B.  bei  Negern  in  Nordamerica  und  selbst 
in  Westindien. 

Jahreszeiten.  Die  alte  Ansicht,  dass  P.  im  Winter,  Frühling  am 
hAofigsten,  im  Sonmier  und  Herbst  am  seltensten,  scheint  durch  alle  Zäh- 
langen mehr  oder  weniger  bestätigt  zu  werden;  nur  ist  damit  zunächst 
blos  die  einCache  Coinddenz,  keine*  Causation  erwiesen.  Vielmehr  erkrankt 
nnd  stirbt  man  an  P.  bei  jeder  Witterung,  noch  ungleich  mehr  als  z.  B. 
an  Bronchitis,  und  Kälte  oder  vielmehr  Erkältung,  Temperaturwechsel  spielen 
dabei  höchstens  als  secundäre,  fördernde  Factoren  eine  Rolle.  In  London  kamen 
z.  B.  1849—63  von  17594  Todesfällen  durch  P.  auf  den 

1849       1850         1851         1852        1853       Suminm  ^®"*gj^*^***' 

1202  1011  1244  908  1083  5448  309.6 

815  712  909  783  951  4170  237.0 

587  439  478  544  515  2563  145.7 

989  946  1053  1036  1389  5413  807.7 

3593  3108  3684  3271  3938  17594  1000.0 


Winter,    Jan.— Mars 
Fräiüiflg,  Apr.— Juni 
Sommer,  Juli-- Sept. 
Herbst  y    Oct— De& 
Summa 


Maximum  also  im  Winter,  dann  Herhst,  Minimum  im  Sommer,  dann 


1)  8.  Talloeb,  Balfoor,  Gordon  o.  A.,  in  Statist  Reports  etc.  London  1838—53;  Boodin, 
ßeoyr.  et  Statiet  ta6d.  t.  II.  M6  ff. ;  Hirscli  1.  o.  t.  IL  27. 

t)  Aoch  In  Schweden,  auf  den  FarÖer  Inseln  scheint  P.  immerhin  seltener  als  bei  uns 
>4er  Ui  sad -Frankreich,  Italien.  Desgleichen  liamen  bei  den  Truppen  der  Vereinigten  Staaten 
^'^'rdalDerica'a  18!9— 38  anf  1000  Mann  Im  Norden  nur  19,  im  Süden  26  ErliraniiungsflUle  an 
'.,  uAd  'voa  logo  Gestorbenen  starben  hier  51,  dort  nur  28  an  P.  (Lawson).  Anderseits  sollen 
u.<.h  in  dea  Spitälern  auf  Java,  Madura  1855—57  unter  82000  Kranicen  nur  379  Pneamonikec 
re««Ma  acia,  s  46  Ton  lOOO  (St.  Toaasaint,  Zeitschrift  Wiener  A erste  Deo.  1859). 
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Alio  Mttdiniiin  im  Darchscbmit  gleichÜDdla  im  Frühling»  dann  WinUr, 
Minlmim  aber  im  Herbst,  dann  Sommer,  and  andere  Zahlungen  Ober  ganz 
Europa  ergaben  wesentlich  immer  dasselbe  Verhältnisse).  Ueberall  liefern 
so  Winter  and  Frühling  etwa  Vi  aller  Erkrankongs-  wie  Todesfälle»  Som- 
mer tmä  HartMt  nwt  ^/i. 

0.  Plearitls,  Brustfell-Bntzitndiing* 
Der  jähiliche  Betrag  der  Todet&lle  dadurch  war  in 

von  100000  Einwohntfrn        ron  1000  TodMflUen 

4.27 
2.23 
1.90 
2.10 
2.64 
2.09 
2.36 

Dia  SterUichkeit  an  PI.  war  demnach  im  G.  Genf  14*,  in  England  sogar 
25i0al  geringer  als  diejenige  an  Pneomoiie,  was  sich  theilff  aus  der  geria«« 
gen  Hftiifigkait,  theils  und  noch  mehr  ans  der  riel  geringem  Lethalittt 
der  PI.,  zamal  der  primftren  und  einfachen  erklärt^). 

Geschltcht  Die  Sterblichkeit  des  männlichen  wiegt  überall  Tor, 
nodk  mehr  als  bei  Pneumonie.    So  war  z.  B.  das  Yertiältniss  in 


C.  Genf») 

1838—55 

9 

Sogland*) 

1850—59 

5.0 

« 

1858 

4.4 

— 

1859 

4.7 

I^pndon 

1849—53 

5.3 

— 

1858 

4.9 

— 

1859 

5.2 

Zahl  der  T«deiflUle 

▼on  100000  EinwobDern 

▼on  lOOOTodetßiUfla 

mlaalleh« 

welbUch« 

mlnallehen 

6.9 

w«lblleben 

mlonllolica 

w«lbllch«a 

England  1849u.51-5S 

2176 

1566 

4.2 

2.57 

1.91 

-          1858 

466 

890 

48 

8.8 

2.05 

1.70 

-          1859 

690 

890 

5.4 

8.9 

2.85 

1.79 

London  1649  u.  51-68 

871 

261 

7.5 

4.2 

8.06 

2iil 

-          1868 

86 

49 

6.6 

8.3 

2.61 

1.56 

-          1869 

89 

67 

6.8 

3.8 

2.81 

1.88 

C.  Genf      1638-55 

88 

84 

10.0 

8.3 

4.5 

4.0 

In  Engbind  wie  im  C.  Genf  überwiegt  somit  die  mftnnliche  Sterblidi- 
keit  an  P.,  und  dort  noch  ungleich  mehr  als  hier;  auch  wiederholt  sich 
obiges  Verhflltnisa  in  England  in  jedem  einzelnen  Jahr,  desgleichen  in  jeder 
einzehiCB  Grafschaft  mehr  oder  weniger^).    In  Spitälern  aber  wiegen  meist 

Bmberger,  Wiener  med.  Wochenschrift  1867;  Genf  nach  Appi»,  lee  mnledies  r^ignmntes  dn 
C.  de  Qmturt  57~5S,  KenfebAtel  1SS9. 

1)  AMfa  s.  B.  b«|  den  Trappen  der  Vereinigten  Staaten  Serdamerioa*«  erkrankten  isa»— ftS 
jflirlich  aa  PneomoaiB  und  Pleoritis  losanmen  Ton  1000  Mann  im  Januar  —  Mars  10,  April  — 
Joai  s.  Jon  —  Septemli.  6,  Oetob.  —  Decemb.  7  (Coolidge). 

f )  Mft  Somme  dtoTodesiSlle  dtreh  PI.  war  im  C.  Genf  ta  IS  J.  nur  7t;  die  der  Todesftlle 
ivth  elii«a.Plenritii|Xnnffenemph7flem  nnd  Aetbma  zusammen  mir  14,=0.8STon  lOOOTodeafUlen. 

9}  Die  Zahl  der  Todesfalle  1850—59  war  in  England  nur  9287,  im  Mittel  Jihrlich  918; 
MsTimi»  1S&5  mit  liss,  Minimum  1868  mit  840.  In  London  ist  die  Zahl  der  Jährlichen  Tbdet- 
filie  dwfb  P.  etwa  115. 

i>  In  Spttilern,  Policliniken  u.  Aergh  wie  in  Clientelen  betragen  dla  an  PI.  Erkrankten 
•elten  viel  über  1*^  aller  Kranken ,  immerhin  etwa  Smal  weniger  als  Pneamoniker. 

5)  Aach  in  Frankreich  kamen  s.  B.  1854  In  den  Stftdten^  auf  1440  mftmliche  nur  1211  weib- 
liche TodesfiUe.  Die  Zahl  der  männlichen  Todesfälle  in  obigen  6  Jahren  war  in  England 
SIM,  dto  df r  welbllotan  93S6,  in  London  646  männliche  anf  M7  weibliche.  Auf  1000  Todesfllle 
dartb  P.  kamen  so  weibliche  dort  737.S,  hier  679.4,  nnd  unter  1000  Todesfällen  an  PL  waren 
ka  s^Uyi4  rtlniHrhft  676.6,  weihUche  424^,  in  London  männUnha  6611.6»  welbUok«  409.6. 
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Hier  ooncentrirten  sich  demnach  die  TodesfUle  angleich  mehr  als  hei 
PDenmonie  anf  die  mittlem  und  hohem  Altersclassen,  wfthrend  die  erste 
Kindheit  von  0 — 5  J.  nur  wenig  über  7  7»  (in  London  12  %)  lieferte. 
Noch  die  meisten  fallen  hier  gleich  in's  0 — 1.  J.;  von  da  sinkt  das  Con- 
ÜDgent  im  Allgemeinen  best&ndig  bis  zum  10. — 15.  J.,  wo  dasselbe  sein 
Minimum  erreicht  (abo  wie  bei  Pneumonie  und  den  meisten  Krank- 
heiten sonst),  steigt  im  15.— 25.  J.  rasdi  auf  11—13%  steigt  von  da  wei- 
terhin langsam,  doch  im  Allgemeinen  beständig  bis  zum  55. — 66.  J.,  wo 
dasselbe  culminirt,  um  von  da  wieder  erst  langsam,  dann  rasch  zu  sinken. 
IHe  Altersdassen  von  15 — 75  J.  zusammen  lieferten  so  in  England  wie 
London  777«  aller  Todesfälle.  Beide  Geschlechter  zeigen  wesentlich  ganz 
dieselbe  Yertheilung  ihrer  Todesfälle,  abgesehen  etwa  davon,  dass  im  0 — 5. 
J.  wie  im  hohem  Lebensalter  das  Contingent  f&r*s  weibliche  etwas  grösser 
aos&llt  als  für's  m&nnliche,  und  daf&r  in  den  mittlem  Lebensperioden  relativ 
geringer.  Den  Einfluss  der  P.  auf  die  Gesamtsterblichkeit  in  den  einzelnen 
Lebensperioden  zeigt  folgende  Tabelle.  Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen 


England  1859 

London  1849  u. 

51—53 

im  AUer 

Ton  1000 

Ton  1000 

Ton  1000 

Ton  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼on 

0.29 

weibUohen 
0.23 

mAonlieheo 
0.58 

weibUehen 
0.54 

0- 

0.26 

0.66 

1— 

0.10 

0.22 

0.16 

0.80 

0.56 

0.71 

2— 

0.82 

0.63 

0.73 

0.85 

1.72 

1.28 

S— 

lA 

1.0 

1.2 

2.53 

1.12 

1.83 

4— 

0.42 

0.40 

0.41 

1.65 

0.90 

1.09 

0-6 

0.38 

0.35 

0.37 

0.86 

0.76 

0.82 

5— 

1.5 

2.1 

1.8 

2.41 

2.63 

2.48 

10- 

2.8 

2.6 

2.7 

2.90 

3.98 

3.40 

15- 

4.1 

3.2 

3.6 

7.57 

4.90 

6.26 

25— 

4.5 

2.2 

3.3 

5.82 

8.41 

4.62 

35- 

5.1 

3.1 

4.1 

5.72 

3.89 

4.73 

45- 

5.7 

2.3 

41 

4.33 

3.44 

<>.96 

65— 

6.1 

4.3 

4.8 

5.80 

3.67 

4.77 

65- 

8.8 

3.0 

3.4 

3.08 

2.23 

2.63 

75- 

1.8 

1.9 

1.9 

1.72 

1.39 

1.60 

85- 

0.54 

0.92 

0.76 

0.90 

0.48 

0.63 

95- 

— 

— 

— 

12.50 

— 

4.09 

Summa  2.35  1.79  2.10     ||       3.06  2.21  2.64 

P.  spielt  so  in  der  Sterbesumme  des  0 — 5.  Leben^ahres  die  geringste 
KoUe,  eine  nodi  geringere  als  im  andern  Extrem  des  Lebens,  denn  nur 
etwa  \'9%m  (in  London  V"oo)  aller  Todesfälle  erfolgte  da  durch  P.  Doch 
'^eigt  ihr  Betrag  vom  2.  J.  an  langsam  aber  bestandig  bis  zum  55 — 65. 
J-,  wo  derselbe  culminirt  und  P.  V<oe  aller  Todesfälle  bedingt,  um  von  da 
wieder  erst  langsam  dann  rasch  zu  sinken.     Ihre  grösste  Rolle  spielt  P. 

KiMokt  nur  96  welbUeha;  im  CMtonipitol  so  Zfiiich  fand  Lebert  logar  nvr  22  weibliche  anf 
K  nAanlicbe  (Heodli.  d.  praet.  Medic,  2.  Anfl.  ISSO,  t  IL  17S). 
1;  Die  TabeUe  ist  wie  a.  B.  diejenige  8.  Ml  an  lesen. 

Oesterlen,  medic.  Statistik.  37 
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Hydrothoraz,  Brnstwasser sucht.  Die  Zahl  der  Todesfälle 
äAuTch  war  im  C.  Genf  1838 — 55  zusammen  350,  jährlich  etwa  rs  44  von 
100000  Einwohnern ,  und  2a76  von  1000  Todesfällen.  Die  Nomenclator  Eng- 
lAod'B  unterscheidet  H.,  diese  rein  secund&re  Erankheitsform,  passender  Weise 
gtr  nicht  als  besondere  Todesursache. 

Apoplexia  pulmonum,  Lungen- Apoplexie.  Der  Betrag  der 
registrirten  Todesfälle  dadurch  war  z.  B.  in  England  1858  und  59  im  Mittel 
jährlich  118,  =  0.60  von  100000  Einwohnern,  und  0.26  von  1000  Todesfällen. 
Unter  235  Todesfällen  in  jenen  2  Jahren  zusammen  waren  männliche  139,  weib- 
liehe 96;  die  grosse  Mehrzahl  trat  im  mittlem  und  hohem  Lebensalter  ein. 

7.  Asthma. 

Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  durch  diese  meist  secundäre  oder 
symptomatische  Erankheitsform  war  in  England  und  London 

Ton  100000  BInwohneni  TOn  1000  TodetllUen 

England')  1850—59  24.5  11.02 

—  1858  23.4  10.16 

—  1859  21.7  9.70 
London  1849—53  26.8  11.75 

—  1858  22.2  9.42 

—  1859  18.7  8.37 
Jährlich  würde  somit  etwa  1  von  5000 — 4000  Lebenden  an  A.  ster- 
ben, und  1  von  90  TodesfiUlen  dadurch  erfolgen,  immerhin  5mal  mehr  als 
z.  B.  durdi  Pleuritis  *). 

Geschlecht.  Auch  hier  überwiegt  die  männliche  Sterblichkeit  bedeu- 
tend.   So  war  das  YerhSltniss  in 


ZaU  der  TodesiiUle 

von  100000 

Binwohneni 

von  1000  TodesflUlen 



adümliclM 

wettUch« 

odUuiUehen 

waibllelica 

mliiiili«hea   (   walbliehaa 

Ei^land  1649-53 

10461 

8006 

28^ 

21.6 

12.39 

9.80 

-      1858 

2562 

1951 

26.6 

19.5 

11.28 

8.77 

-      1859 

2471 

1753 

25.4 

17.3 

11.05 

8.07 

^ndon  1849—53 

1444 

1364 

28.2 

24.5 

11.91 

11.58 

—      1858 

811 

293 

24.4 

20.2 

9.54 

9.30 

-      1859 

273 

245 

21.0 

16.6 

8.64 

8.09 

In  England  wie  London  ist  somit  die  mftnnlidie  Sterblichkeit  erheblich 
;rösser  als  die  weibliche,  und  dasselbe  wiederhdt  sich  mehr  oder  weniger 
n  jedem  einzelnen  Jahr  wie  in  jeder  Grafschaft'). 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  durch  A.  ein  im 
Uter  von 


1)  Die  Summe  der  TodesOUe  1850-59  war  In  England  A58S6,  Im  Mittel  Jfthrlich  4582;  ICa- 
mom  1866  mtt  5164,  i«nt«nm  1856  mit  4108.  In  London  lat  die  Zahl  der  JIhrUohen  Todei- 
^1«  etwa  700. 

s>  Doch  betri^  die  Sterblichkeit  dnreh  A.  nnr  etwa  ^k  ▼on  deijenlgen  dnroh  Pneumonie, 
sd  mir  ^hr'Vt»  deijeaigeD  durch  aUe  Krankheiten  der  Athmangsorir*&d  (ezd.  Lonffenphtite) 


I)  Die  Sttmme  mSmdlofaer  TodeaflUIe  in  obigen  6  Jahren  war  In  England  15494,  die  der 
'ciUidieB  127U>,  in  liondon  8088  männliohe  aof  1908  weibliche.  Anf  lOOO  mäanUche  Todet- 
Ule  kaoMii  ao  weibliche  in  England  755.7,  In  London  9S7.8,  und  anter  1000  Todesfällen  an  A. 
racen  in  Basfauid  minnllehe  568.6,  weibliche  480j5,  in  London  männliche  616.0,  weibUehe  i84X). 
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Alter 

_            1 

England  1868 

England  1859 

London  1849  n 

.51—63 

London  18&8  a.  5ä 

mKnn-  ' 
lieh«     1 

weib- 
Ucbe 

Mmin«n 

inlnn>     weib- 
liche       lieh« 

sn- 
■ammen 

1 

liehe     ; 

weib- 
Uche 

Uche    ; 

weib-        iL- 

liche     ».Elisen. 

0— 

2 

1 

3 

3 

4 

7 

2 

3 

5 

4 

2 

6 

1— 

1 

2 

3 

1 

1 

2 

3 

6 

8 

— 

2 

2 

2- 

— 

1 

1 

2 

— 

2 

1 

3 

4 

1 

— 

1 

3- 

— . 

2 

2 

— 

1 

1 

8 

1 

4 

— 

1 

l 

4— 

2 

_ 

2 

2 

1 

8 

2 

— 

2 

1 

— 

l 

0—6 

6 

6 

11 

8 

7 

16 

11 

12 

28 

6 

5 

11 

6— 

6 

4 

9 

1 

2 

3 

2 

1 

3 

— 

1 

l 

10- 

4 

2 

6 

— 

1 

1 

8 

— 

8, 

— 

1 

1 

16- 

26 

13 

39 

14 

23 

37 

19 

11 

30 

6 

2 

1 

26- 

68 

73 

131 

68 

49 

107 

41 

37 

78 

20 

20 

4C 

86— 

182 

111 

293 

182 

145 

327 

126 

103 

228 

45 

34  ■    79 

45- 

386 

278 

664 

433 

235 

668 

277 

229 

506  . 

116 

81 

r*6 

65— 

706 

491 

1197 

671 

465 

1136  . 

384 

371 

756  1 

185 

160 

34'^ 

65— 

815 

658 

1473 

742 

558 

1300 

415 

394 

809 

147 

177 

■m 

75- 

337 

291 

628 

330 

253 

683 

149 

186 

335 

47 

55 

102 

85- 

36 

23 

59 

32 

14 

46 

16 

19 

86 

4 

2  ■     ti 

1 

96— 

2 

1 

3 

— 

1 

1 

2 

1 

3 

— 

— 

Summa 

2562 

1951 

4513 

2471 

1763 

4224 

|1444 

1364 

2808  ! 

i  684 

538 

1122 

Von  je  1000  Todesfällen  kamen  so  auf  das  Alter  von 


Altar 


England  1858 


England  1859 


London  1849  u.  51—59 !!  London  185$  o 


Bamma  |  1000  |  1000  |  1000  i|  1000  |  1000  |  1000 1|  1000  |  1000     1000 1|  1000  |  1000    K^^ 

Die  alte  Erfahrung,   dass  A.  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  mittle.- 
und  höhern  Lebensalters,   wtlrde^omit  durch  Obiges  bestätigt.    Die  er.tt 
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Kindheit  lieferte  nur  V*oo  (in  London  Vi»)  aller  TodesMe,  nnd  ob  die 
Mehrzahl  dieser  wirklich  durch  A.  bedingt  wurde,  ist  wohl  mehr  als  zwei- 
felhaft Im  Allgemeinen  sinkt  das  Contingent  vom  1.  Lebensjahr  an  be- 
ständig bis  zum  10 — 15.  J.,  wo  dasselbe  sein  Minimum  erreicht  (Vioo«  der 
TodesfiUle) ,  steigt  von  da  rasch  bis  zum  65 — 75.  J.,  wo  dasselbe  culminirt 
(fast  V«  aller  Todesfälle),  um  von  da  wieder  erst  langsam,  dann  rasch  zu 
sinken.  Die  Classen  von  45 — 85.  J.  zusammen  aber  lieferten  allein  877*» 
aller  Todesfälle.  Beide  Geschlechter  folgen  derselben  Ordnung;  doch  con- 
centriren  sieh  die  weiblichen  Todesfälle  noch  etwas  mehr  als  die  männlichen 
aof  die  Altersclassen  aber  65.  J.  Den  Einfluss  des  A.  auf  die  Gesamtsterblich- 
keit in  jeder  Lebensperiode  zeigt  folgende  Tabelle.  Von  1000  Todesfällen 
tos  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  einzelnen  Altersclasse  erfolgten  an  A. 


England  1858 

England  1859 

London  1849  u. 

61—53 

tm  Alter  rvalOWi 

▼ouiooo 

▼OD  1000 

▼00 1000 

▼OD  1000 

▼OD  1000 

von  1000 

▼OD  1000 

von  1000 

▼OD 

mäDiiL 

wdU. 

soMmmeD 

mäoDl. 

weibl. 

insDnuneo 

mäooL 

weibL 

lasammen 

0- 

0.03 

0.02 

0.03 

0.05 

0.08 

0.06 

0.07 

0.13 

0.10 

1— 

O.05 

0.10 

0.08 

0.06 

0.06 

0.05 

0.26 

0.46 

0.36 

2- 

— 

0.09 

0.05 

0.20 

— 

0.10 

0.17 

0.51 

0.34 

S- 

— 

0.28 

0.14 

— 

0.15 

0.07 

0.84 

0.28 

0.56 

4— 

0.40 

— 

0.20 

0.42 

0.20 

0.31 

0.84 

— 

0.43 

0-5 

0.05 

0.07 

0.06 

0.08 

0.08 

0.08 

0.87 

0.24 

0.31 

6- 

0.41 

0.33 

0.37 

0.10 

0.20 

0.14 

0.37 

0.19 

0.28 

10- 

0.77 

0.36 

0.56 

— 

0.20 

0.10 

1.22 

— 

0.68 

15— 

1.9 

0.86 

1.3 

1.05 

1.5 

1.3 

2.71 

1.66 

2.19 

25- 

4.5 

4.8 

4.7 

4.5 

3.2 

3.8 

4.51 

4.07 

4.27 

55- 

13.8 

7.8 

10.5 

13.2 

10.2 

11.7 

12,13 

10.55 

11.86 

15— 

2e.6 

21.8 

24.3 

29.3 

18.4 

23.9 

27.62 

24.66 

25.20 

55- 

42.1 

31.1 

36.8 

39.6 

29.9 

35.03 

39.10 

36.87 

87.97 

65- 

41.9 

31.2 

36.6 

38.8 

28.1 

38.3 

44.18 

36.71 

40.20 

75- 

22.1 

15.9 

18.4 

22.5 

14.6 

18.3 

2&51 

28.66 

25.59 

95- 

a8 

3.9 

6.0 

8.6 

2.6 

5.04 

14.52 

9.11 

11.05 

95— 

a7 

2.2 

4.3 

— 

2.6 

1.6 

23.62 

— 

12.29 

•0«  ahm 

11.28 

8.77 

10.16 

11.0 

8.0 

9.7      1 

1  11.82 

11.57 

11.75 

Wahrend  so  A.  in  der  Sterblichkeit  der  Jugend  eine  höchst  unbedeu- 
tende Bolle  spielt,  steigt  diese  dem  hohem  Alter  zu  mehr  und  mehr,  cul- 
minirt im  55 — 75.  J.,  um  Yon  da  wieder  zu  sinken.  Schon  im  15 — 25.  J. 
bedingte  A.  in  England  Vimo,  in  London  V»«»  aller  Todesfälle  in  dieser  Al- 
tersclasse, im  35—55.  J.  durchschnittlich  '/»•,  im  55—75.  J.  sogar  Vw. 
Beide  Geschlediter  folgen  wesentlich  demselben  Gesez,  und  überwiegt  die 
m&nnlicfae  Sterblichkeit  an  A.  durdi's  ganze  Leben  die  weibliche  (abge- 
sehen etwa  Yon  der  ersten  Kindheit),  so  gilt  dies  doppelt  im  Alter  aber 
55  J.  So  bedingte  A.  in  England  im  55—75.  J.  V"  aller  mannlichen 
Todesftlle,  nur  V»  aller  weiblichen  ^). 


1)  In  d«r  8.  878  erwihDten  Weise  bereohnet  tUrben  Jihrlfch  in  England  von  Je  100000 
Lebendea  an  A. 

im  Alter  Ton  55— «5  J.  lii,  Ifinner  181,  Fraaen    88 
—  65—75  J.  838,       —       875,       —      188. 
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Jahreszeiten, 
durch  A.  ein  im 

Winter,    Jan.— Mars 
Frühling,  April— Juni 
Sommer,  Juli — Sept 
Herbst,    Oct— Dec 
Samma 


1849 

1850 

1851 

1852 

185S 

270 

800 

383 

266 

357 

1676 

162 

127 

151 

189 

183 

752 

62 

83 

66 

71 

72 

354 

174 

216 

216 

151 

221 

978 

658 

726 

816 

627 

883 

3660 

In  London  traten   1849—63   von  3660  Todesfallet 

von  1000  TodM- 

Cillen 

43<1.Ö 

205.5 

96.7 

267.2 

1000.0 

Sehr  überwiegendes  Maximum  also  im  Winter,  ebenso  grosses  Miniicj: 
im  Sommer. 

Lungen-Emphysem.  Der  Betrag  der  TodesfUle  dadurch  war  i.  6 
in  England 

von  100000  Einw. 
maonl.    weibl.  samnmen 
1.09      0.74      0.92 
1.20      0.90      1.09 

Demnach  würde  in  England  nur  etwa  1  von  100000  LebendeD  an  L 
Emphysem  sterben,  und  1  von  2500—2000  Todesfällen  dadurch  erfolgen.  V:: 
jenen  394  Todesfällen  durch  L.E.  traten  ein  im  Alter  von 

0-  6-      10-        15-      SS-        SS-        4S-       85-         85-75-85-85-     Scb» 

männliche     1      — .      i        6      17      28      60      51      53 
weibliche       3        11        6      13      25      27      43      29 
Summa      4        12      11      30      53      77      94      82 
Die  meisten  Todesfälle  lieferten  so  das  55—76.  J. 


1858 
1859 


Zahl  der  Todesfälle 

m&nnL    weibl.  tnsAinmen 

105        74  179 

123        92  215 


von  1000  Todesfallei 
männl.    weibl.    sos&inie: 
0.46       0.33       040 
0.55      0.42      0.46 


18 
18 
86 


S  —  22S 
1  —  lo6 
4      —     394 


8«  Krankheitei  der  Athmnngsorgane  Eusammen. 

Der  jährliche  Betrag  der  Todesfälle  durch  all  diese  Krankhe/e- 
welche  im  Obigen  speciell  vorgeführt  wurden,  und  die  nidit  weiter  sp^cii- 
cirten  Krankheiten  der  Lungen  n.  s.  f.  zusammen  war  in 

TOB  100000  Einwohnern 
382 

435 


England ') 


London 


1850—59 
1858 
1859 
1849  u.  51—53 
1858 
1859 


384 
476 
564 
420 


TOB  1000  Todesfülea 
172.02 

188.85 
172.04 
200.00 
239.40 
188.04 


1)  Die  Summe  der  Todesfalle  dadurch  (also  incl.  Croup,  Grippe,  Kenehhntteo)  wariv'^--^ 
in  England  707700,  Im  Mittel  jährlich  70770;  Maximum  Im  J.  1858  mit  84381,  Minimum  x  J 
1859  mit  758S2.    Za  diesen  707700  TodesflUlen  lieferte 


Laryn- 


Croup 


Bronchi« 


Inflaensa 


Zahl  der  Todes- 
fälle 

Ton  1000  dieser 
Todesfälle 


11883 


17 


46979 


66 


2208SO 


S19 


16637 


84 


Kench- 
hatten 


94839 


184 


Pneu- 
monie 


834508 


831 


Plen- 
ritle 


988 


18 


▲etkmA 


And«"«  K-«:-- 


45886 


«5 


ä6>21 


s» 


In  London  ist  die  Zahl  derTodesßille  darch  diese  Krankheiten  seit  1850  jihrUeh  etwüi 
Im  C.  Genf  war  in  den  18  Jahren  183S-47  and  53-86  die  Zahl  der  TodesTü'«  . 
Croup,  Bronchitis,  Grippe,  Keuchhusten,  Pneumonie,  Plenrltia,  Lunffenemphyicn  und  A^ 
susammen  8805,  im  Mittel  Jährlich  818,  =  860  von  100000  Einwohnen  jährlich  (s=i:^T7;  ^ 
170  Ton  1000  Todesfällen. 
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Infiigland  wttrde  demnadi  jAhrlich  1  von  262,  in  London  schon  1  von  210 
Einwohnern  an  diesen  Krankheiten  sterben,  nnd  dort  17,  hier  207«  aller 
Todefl&Ue  dadurch  erfolgen.  Die  Sterblichkeit  dadorch  wäre  somit  etwa 
5mal  grösser  als  diejenige  durch  Krankheiten  der  Gircnlationsorgane  (in 
Genf  yerhSlt  sich  diese  leztere  zu  jener  =  360 :  134). 

Der  Betrag  der  TodesMe  durch  diese  Krankheiten  mit  Ausschluss  aller 
epidemischen  oder  sog.  zymoüschen  (also  der  durch  Keuchhusten,  Influenza 
and  Croup  bedingten)  war  im  Mittel  jährlich  in  ^) 

▼on  100000  Einwohnern        ron  1000  TodMf&Uea 


England")  1850—59 

298 

132.12 

^              1858 

340 

147.56 

—              1859 

307 

137.50 

London    1849  u.  51—53. 

850 

154.25 

—              1858 

440 

186.88 

—              1859 

338 

151.92 

Demnach  stirbt  jährlich  1  von  330,  in  London  schon  1  von  285  Ein- 
wohnern an  sporadischen  Krankheiten  der  Athmungsorgane,  nnd  diese  be- 
dingen dort  13,  hier  15  >  aller  Todesfälle. 

Geschlecht.  Die  Zahl  der  TodesMe  und  die  Sterblichkeit  beider 
Geechlediter  an  all  diesen  Krankheiten  zusammen  (also  ind.  Croup,  Keuch- 
husten, Grippe)  waren  z.  B.  in 


Zahl  der  TodMfBlle 

▼on  100000  Einwohntm 

▼on  1000  Todesfällen 

mlaalleh«          weiblich« 

mftimllchen 

wclbliebca 

waibUebM 

England  1849  n. 

1851--63 

134998 

120450 

878 

380 

159.9 

147.8 

—       1858 

48902 

41019 

457 

412 

198.2 

184.4 

—      1859 

89871 

35958 

412 

857 

178.3 

165.5 

London   1849  u. 

1851—53 

24375 

23383 

528 

482 

201.0 

198i) 

—      1868 

7742 

7602 

607 

626 

287.6 

241.2 

-       1869 

5967 

5665 

459 

884 

188.9 

187.0 

Die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  an  diesen  Krankheiten 
ttberwiegt  so  constant  diejenige  des  weiblichen,  und  zwar  besonders  durch 
den  Einfluss  der  Pneumonie  und  Bronchitis,  auch  des  Croup  und  Asthma, 
wahrend  umgekehrt  die  weibliche  Sterblichkeit  an  Grippe  und  Keuchhusten 
gr^Vsser  ist  als  die  männliche  *).    Deshalb  wiegt  die  männliche  Sterblichkeit 


1)  Di«  ClmHIration  EnffUtnd's  stellt  obige  8  Krankheiten  mx  Classe  der  90g.  sTmotitclien, 
■ad  giVt  so  Ar  die  ClMte  der  «Knuikbelten  der  Athmongiorgane**  suMmmen  die  Ziffern  nur 
mit  AasieiilnM  Jener.  Well  aber  nnten  die  Vertheilong  dieser  TodesflUle  anf  die  Terscbiedenen 
▲Hersdassen  n.  s.  t  gleiclifalls  nar  diejenigen  mit  Ansschlnss  Jener  S  Krankheiten  betrift, 
— wssfan  hier  nra  so  mehr  aoeh  die  Totalsommen  dieser  TodesfiUe  ezel.  der  dorch  lestere 
betfiagitea  «ageAhrt  werden. 

S)  Die  Snmme  der  TodesfiUle  dnrch  obige  Krankheiten  (also  ezcl.  Keaehhntten,  Grippe, 
Croup)  185fr->M  war  in  England  64M46,  fan  Mittel  Jihrlieh  64M4.6;  Maximum  1S6S  mit  65518, 
Mlaliiiam  ISSO  mit  4M87.  In  London  Ut  die  Snmme  dieser  TodesliUe  seitlSSO  im  Mittel  Jfthrlioh 
etwa  loooft. 

S)  Die  Zahl  der  mlnnUehen  TodesfiUe  in  obigen  6  Jahren  war  In  England  iltni,  die  der 
wefbUehea  19T4S7 ;  in  London  88084  m&nnllohe  anf  88800  weibliche.  Anf  1000  mInnUohe  kamen 
alao  weftbilehe  in  England  908^,  in  London  961.0. 
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an  diesen  Krankheiten  mit  Ansschloss  der  epidemischen  (von  Grippe,  Kencb- 
husten,  Croup)  noch  in  höherem  Grade  vor.  So  war  z.  B.  das  Verhält- 
niss  der  resp.  Todesfälle  und  Sterblichkeit  an  Krankheiten  der  Athmangs- 
Organe  exd.  diese  3  Krankheiten  in 


Zahl  der  Todesfälle 

von  100000  Einwohuern 

Yon  1000  Todesuileo 

minnliche 

weibliche 

mUnnllchen 

weiblichen 

mlnnlichcn 

W^ib'l  --'S 

England  1858 

84672 

80844 

862 

810 

152.6 

136.6 

—        1859 

82196 

27657 

832 

274 

144.0 

127.3 

London   1849  o. 

1851-53 

19388 

17472 

402 

304 

159.9 

148.4 

—        1858 

6167 

5811 

484 

402 

189.8 

184.4 

—        1859  >) 

4890 

4508 

376 

805 

154.8 

US.8 

Andere  Jahrgänge  ergeben  mehr  oder  weniger  dasselbe  Vorwiegen  der 
männlichen  Sterblichkeit. 

Alter.    In  England  und  London  traten  Todesfälle  an  diesen  Krank- 
heiten  (mit  Ausschluss  von  Keuchhusten,  Influenza,  Croup)  ein  im  Alter  von 


Alter 


England  1858 


a 
& 


0— 

9344 

1— 

4104 

2— 

1697 

8— 

909 

4— 

530 

0—5 

16584 

6— 

834 

10— 

232 

15— 

821 

25— 

1086 

85- 

1742 

45 

2648 

65— 

8809 

65— 

4174 

75— 

2330 

85- 

898 

95— 

14 

7131 

3803 

1709 

876 

509 

14028 

885 

249 

774 

984 

1318 

1853 

3201 

4338 

2685 

502 

27 


i 


England  1859 


i 

ff 


16475 
7907 
3406 
1785| 
1039 

30612 

1719 

481 

1595 


8474 
8771 
1491 
771 
424 
14931 
727 
225 
754 
2070,1  1075 
3060  1694 


4501 
7010 


2639 
3593 


8512'  4023 


5015 

900 

41 


2200 

828 

12 


6316 

3378 

1474 

806 

483 

12457 

788 

223 

708 

880 

1256 

1814 

2937 

3805 

2346 

429 

14 


London  18490. 51-53  >) 


B 

m 

l 


i 


i 

i 
t 


I/ondon  1858  Q.  bi 


2 
5" 


14790, 

7149 

2965 

1577 

907 

27388 

1516 

448 

1462i 

1955; 

2950 

4453; 

6530| 

7828|; 

4646 

752I 

26! 


4880 

3725 

2570 

2409 

1040 

1085 

491 

604 

217 

218 

9198 

7986 

853 

346 

99 

111 

464 

822 

729 

468 

1102 

792 

1769 

1859 

2004 

2084 

2214 

2397 

1038 

1864 

158 

278 

6 

14 

8G05| 

4979 

2125 

995- 

430 

17134J 

699 

210 

786 

1197 

1894 

3128 

408a 

4611 

2402 

481 

20 


il 


2854 

1487 

564 

285 

187 

5827 

216 

41 

287 

380 

602 

973 

1823 

1253 

614 

90 

2 


2197  505; 

1305  27-15 

574  i::"S 


277 
152 

4508 
227 

37, 
175' 
291 1 
469, 
7581 
13o3i 
I510I 


442 

412 

1731 
276? 


840 
144 


!  1434 


SamniA  |  84672{30d44{655m32196|27657  59858|il9388|17472|86860;|11057 


103192157-5 


Im  C.  O  e  n  f  waren  anter  2805  Todesfällen  dnreh  diese  Krankheiten  (s.  oben  8. 583  K:  te  1 
mlnnlicbe  1560  =  416  Ton  lOOOOO  m&nnL  Einwohnern  und  186.S  Ton  1000  mSanl.  Todesiailes 
weibliche  1145  «  308    —     —      weibl.  —  —    146.8  —    —    welhL         — 

Hier  fiberwlegl  also  die  mftnnliche  Sterblichkeit  noch  weit  mehr  als  in  England. 

1)  Die  Zahl  der  männlichen  Todesfälle  in  obigen  Jahren  war  in  England  66868.  die  ir: 
weiblichen  58501 ;  In  London  S0445  männliche  anf  y7791  weibliche.  Anf  1000  mäaaikhe  ksmts 
also  weibliche  in  England  874.8,  in  London  912.8. 

2)  In  der  Totalsamme  fUr  London  1849-58  (36860)  tind  10  Todaafille  iBbegrttfeD,  dereo 
Alter  nicht  spedflcirt  war,  4  männliche,  6  weibliche. 


585 


Von 

Alter 

0— 
1— 
2— 


je  1000  Todesfällen  kamen  also 
England  1859 


▼on  1000         Ton  1000 
mlniiliebeii    weiblloheii 


0—6 
6— 
10— 
15— 
25— 
85— 


55— 


75— 


263.2 

117.1 

46.3 

23.9 

13.1 

468.7 

22.5 

6.9 

23.4 

33.8 

62.6 

81.9 

111.2 

124.9 

68.8 

10.0 

0.37 


228.3 

122.1 

52.9 

29.1 

17.1 

460.4 

28.4 

8.0 

26.5 

S1.8 

45.4 

65.5 

106.1 

137.6 

84.8 

15.5 

0.50 


Ton  1000 

nuammen 

247.1 

119.4 

49.5 

26.3 

15.1 

457.6 

25.3 

7.5 

24.4 

32.6 

49.3 

74.4 

109.1 

130.8 

75.9 

12.5 

0.43 


auf  die  Altersdasse  von 
London  1859 


Ton  1000 

mlnnlichen 

25ai 

134.4 

51.0 

25.7 

12.3 

481.7 

19.4 

3.7 

21.4 

34.3 

54.4 

87.9 

119.6 

113.3 

55.5 

8.1 

0.18 


Ton  1000 

weiblichen 

212.9 

126.7 

55.6 

26.8 

14.7 

436.8 

21.9 

3.5 

15.9 

28.2 

45.4 

73.4 

131.1 

146.4 

81.4 

13.9 

0.67 


Ton  1000 
suMunmen 

236.3 

180.7 

53.2 

26.8 

18.5 
460.1 

20.6 
8.6 

19.2 

31.4 

50.1 

80.9 
125.2 
129.2 

68.0 

10.9 
0.42 


1000.0         1000.0 


1000.0 


Soiiumi     1000.0         1000.0         1000.0 

Diese  beiden  Reihen  zeigen  die  grösste  üebereinstimmuDg.  Während 
die  erste  Kindheit  yon  0—5  J.  45—46%,  das  0—1.  J.  allein  24%  aller 
Todesfälle  lieferte,  sinkt  das  Contingent  yom  1 — 10—15.  J.  beständig, 
wo  dasselbe  sein  Minimnm  erreicht;  steigt  von  da  wieder  beständig  bis 
zum  2.  Maximum  im  65—75.  J.,  welche  wieder  13  7o  (V")  liefern,  um 
Ton  hier  erst  langsam,  dann  rasch  zu  sinken  bis  an*s  Ende.  Jenes  grosse 
Pias  in  der  Kindheit  entsteht  aber  besonders  dorch  den  Einfluss  der  Pneu- 
monie und  Bronchitis.  Beide  Geschlechter  zeigen  wesentlich  dieselbe  Yer- 
theflnng  ihrer  Todesfälle,  nur  concentriren  sich  die  männlichen  relativ 
etwas  mehr  aufs  0 — 5.,  speciell  0 — 1.  J.,  die  weiblichen  relativ  mehr  aufs 
1 — 25.  und  besonders  aufs  65 — 100.  J.  Den  Einfluss  dieser  Krankheiten 
auf  die  Gesamtsterblichkeit  jeder  Lebensperiode  zeigt  folgende  Tabelle. 
Ton  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Alters- 
dasse erfolgten  an  diesen  Krankheiten^) 


IBI 

England  1869 

London 

1849  n. 

51-53 

London  1858 

n.  59 

Alter 

TVBlOOO 

TM  1000     TM  1000 

TM  1000 

TOB  1000 

▼OB  1000 

TM  1000     TOB    1000 

TM   IOC 

▼OB 

■iuli^ra  wtlUielMa  auaamca 

■iaaUchcB  wtlkliehra 

lOMBIBMB 

BiiBBliehtB  wsikltohcB 

lOMB«! 

0 

142.1 

135.2     140.0 

177.3 

169.0 

173.6 

182.4     174.1 

178.7 

1— 

198.0 

190.7     194.2 

226.2 

224.6 

226.9 

226.3     217.7 

222.2 

2— 

153.8 

165.0     154.4 

177.3 

185.8 

182.4 

166.2     177.2 

171.6 

3— 

118.4 

122.1      120.3 

138.2 

141.8 

140.0 

131.4     131.5 

131.5 

*- 

90.2 

98.8       94.6 

92.0 

96.1 

94.0 

96.4       98.5 

97.6 

1)  Mit  AnHchliiif  TOD  Keachhnstes ,  Grippe,  Gronp«     Aach  Terdient  Beaehtung,  dMs  dM 
J.  1869  tat  B«sa«  auf  die  Sterbliehkeit  an  dieteo  Krankheiten  in  England  ein  Korma^abr  war, 
ich  ei  sa  dieser  Bereclinung  beniUte.    Pie  TabeUe  ieC  s.  B.  wie  diejenige  8.  5S1 
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Clima.  Linpt  gilt,  dasB  diese  Krankheiten  als  Ganzes  den  Polen  zu, 
ziemlich  parallel  mit  dem  Sinken  der  mittlem*  Jahrestemperatur,  immer  h&nfi- 
ger  werden;  und  ohschon  sichere  Data  hiefflr  fehlen,  scheint  diese  Ansicht 
deuioch  im  Allgemeinen  richtig.  Bei  hrittischen  wie  nordamericanischen  Truppen 
ertränkten  im  Mittel  j&hrlich  von  1000  Mann  an  diesen  Krankheiten  in  *) 


'  Ton  1000 

mittlere 

Ton  1000 

Station 

mittlere 

Jahreitem- 

peratar 

Mann   brlt- 

tUeher 

Trappen 

Station 

Jahres- 

tempera- 

tor 

ICann  nord- 
amerioanl- 

loher 
Trappen 

West-Africa,  Koste 

+22.0«R. 

66 

Florida,  atlant  Kflste 

+18.2«R. 

118 

8t  Helena 

18.0 

61 

Florida,  Golfkflste 

17.7 

187 

Ceykn 

21.7 

70 

Sad-Califomien 

14.4 

199 

Bengalen 

22.4 

71 

Texas,  Westgrenze 

14.6 

217 

Msdiaa 

28.0 

74 

Oregon-  n.  Washing- 

Bombay 

21.9 

84 

tongebiet 

9.0 

226 

Msoritiiifl 

20.7 

84 

Binnenland,  Sfid- West 

12.9 

266 

Jamaica 

20.9 

86 

Binnenland,  Sad-Ost 

16.8 

269 

Capstadt 

16.8 

98 

Texas,  Sttdgrenze 

17.9 

261 

Westindien 

21.4 

116 

Nord-Califomien 

10.9 

262 

Gibraltar 

15.8 

132 

Binnenland,  Ost 

8.4 

807 

Bermudas 

16.7 

134 

Neu-England,  Küste 

6.7 

842 

MslU 

16.4 

140 

Westlich  Tond.Seen 

6J 

861 

Jonische  Inseln 

18.0 

143 

Atlantische  Kflste, 

Canada 

6.6 

166 

Mitte 

10.7 

862 

Gross-Britannien 

8.8 

161 

Atlantische  Kflste, 

Ken-Schottland   u. 

Süd 

14.8 

889 

Neu-Braonschweig 

8.6 

180 

An  den  Seeen 

6.6 

418 

Keu-Fondland 

2.8 

199 

Binnenland,  West 

8.4 

428 

Oestlich  von  denSeen 

4.2 

446 

• 

NewTork,  Kflste 

8.4 

662 

Hier  steht  nun  freilich  die  Erkrankungsfrequenz  an  diesen  Krankheiten, 
special]  an  Bronchitis  im  Allgemeinen  in  nmgekehrtem  Yerhftltniss  zur  mittlem 
Jahrestemperatur,  doch  keineswegs  constant,  und  auf  die  Unzuverlftssigkeit 
solcher  Data  brauchen  wir  nicht  erst  aufinerksam  zu  machen  *). 

Krankheiten  der  Brustorgane  (Atbmungs-  und  Circula- 
tionsorgane)  zusammen. 

Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  nach  obigen  Daten  ungeAhr  im 
Mittel  jährlich  in  •) 

1)  TnOoch,  ttattst.  Reports  ete.  London  188S— 58;  Ooolldge,  Bepotts  ete.  Waahincton  ISSS; 
Hliaea,  faietor.  geoirr.  PathoL  t  II,  1S6S.    Verirl*  oben  8.  890  ff. 

S)  In  Fraakreleh  waren  lSSS-68  nnter  100000  Militirpfllehtlgen  Im  Alter  ▼on  SO  Jahren 
174  wegen  Bnutlelden  nntiehtig  (daranter  TS  wesren  Phtise,  10t  wegen  anderer  Kraakh.  der 
A&mvagaorgane) ;  1SS7— 49  aber  waren  too  100000  tan  Mittel  294  dadnreh  nntflehtlg.  In  man- 
cbcn  Departemente  600^1116,  tn  den  meisten  lOO— 600,  in  15  nnr  51—100,  nod  swar  ohne  den 
geringsten  Kezos  mit  deren  Lage  oderdima  (Bondlo,  gtegr.  et  statlst  mM.  IL  S57,  860).  Die 
meisten  nnd  die  wenigsten  lieferten  Nord  wie  8fld,  Küsten  wie  Inneres,  Ja  die  ProTonee  a  B., 
Osrslea  Tiel  mehr  als  Bretsgne,  Yogesen,  Jora,  nnd  die  sohlimmsten  Departements  liegen 
meist  nnDiittelbar  neben  den  günstigsten.  Dasselbe  lehren  die  Data  für  England,  d.h.swlsehen 
Sterblichkett  an  diesen  Krankheiten  nnd  Clima,  Lage,  Gegend  findet  anch  hier  kein  Nezns  stall 

S)  Mit  Kinsrhinss  der  epidemischen  Krankheiten,  d.  h.  Ton  Keachhnsten,  Groap,  Grippe. 
Obige  ZUEsm  können  nur  als  annähernde  gelten  (rrgl.  das  bei  den  einaelnen  KraakheiteB  nnd 
Gmppea  AngeAhite) ,  haben  aber  als  nngeShre  Yeigleiehnngs-  nnd  ▲nhattsponkte  doeh 
ihren  Werth. 


589 


Zahl  der  Todesfälle 

▼on  100000  Einw.  Jährlich 

▼on  1000  TodeafäUen 

rnftoDllehe    |     waibllehe 

mAnnlichen 

weiblichen 

mKnnlleheB 

weibliehen 

£ngIaDd  1849  n. 

1851—63 

2434 

2312 

6.8 

6.3 

2.88 

2.82 

-      1858 

684 

652 

7.2 

5.5 

3.01 

2.48 

-      1859 

624 

693 

6.4 

6.8 

2.79 

2.73 

London  1849  n. 

• 

1851-63 

384 

319 

8.6 

6.8 

3.16 

2.71 

-      1868 

84 

67 

6.6 

4.6 

2.67 

2.13 

-      1869 

78 

64 

6.0 

4.8 

2.47 

2.11 

Die  männlid 

le  Sterbli< 

Meli  an  A.  ist  somit  flrrösser 

als  die  w 

eibUcbe '). 

Alter.  In  England  niid  London  traten  Todesfälle  dorch  (mit)  A.  ein 
im  Alter  von 

O.  1.    a-  S-  4-  0-4i      &-  10-  15-  36.  85-  45-  65-  es.  75-  85-  9S-  Sttsma 

Ki|ltB4  1866              1116  60    14    9    1  1290      4  ^  4      9—     —    _      8      8—    ^  1986 

-  18S9              1188  59    11     8    9  1901      9  9  1       1      1      9      9      1      8      1    —  1217 
Lm4mI848i.5I--58  657  9649—  688—  —  —    ^8      1884    —    —  708 

-  l8fi6B.68       974      11      8 988—      ->1—    —    —      1—8    —    —       996 

BwM  8910    189    89  14    8    8896      6       9684867    18      1—      8448 

Fast  aUe  TodesfUle  lieferte  somit  die  erste  Kindheit,  spedell  das 
0^1.  Lebensjahr,  and  zomal  fOr  die  wenigen  in  spätem  Lebensaltern 
waren  wohlA.  nur  eine  secnndäre  Complication,  nicht  die  wirkliche  Todes- 
OTsadie.  Beide  Geschlechter  zeigen  durchaus  dieselbe  Yertheilung  ihrer 
TodesfiUle  auf  die  einzelnen  Altersclassen.  Dass  aber  A.  nur  auf  die 
Gesamteterblichkeit  der  ersten  Einderjahre  einen  erheblicheren  Einfluss 
Oben  können ,  ist  mit  Obigem  von  selbst  gegeben.  Von  je  1000  Todes- 
fällen ans  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersclasse  erfolgten  so  an 
Aphthen  im  Alter  von 

0—     1—     2—    3—     4—   0—5   6—   75— 
England    1858      11.0    1.3     0.6     0.6    0.09    6.5     0.1     0.1 
London  1849— 53  13.2     1.1     0.3     0.2      —     7.2     0.1     0.3 

Während  somit  A.  im  0 — 1.  Lebensjahr  1  von  91,  in  Londen  1  von 
77  Todesfiülen  bedingten,  sinkt  ihr  Betrag  schon  im  2.  J.  auf  Viotoj  im 
0—5.  J.  zusammen  auf  V^m,  in  London  V^«*  aller  Todesfälle  in  dieser 
Altersclasse,  und  im  ganzen  spätem  Leben  auf  ^/i—q  und  weniger. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  Yon  808  Todesfällen  durch 
A  auf  den 


Winter    Frflhling    Sommer     Herbst 

Jan.— liin  April— Juni  JnU— Sept  OcL— Dec 
157  130  340  181 


Ton  1000  Todesfällen 

Winter       FrAhliny      Sommer      Herbtt 
194  161  421  224 


Also  bedeutendes  Maximum  im  Sommer  (wiederholte  sich  auch  in  jedem 
einzelnen  Jahr),  Minimum  im  Frühling. 

Stomatitis,  Mundentzündung.  Todesfälle  durch  diese  so  selten 
tödliche  Krankheit  wurden  z.  B.  in  England  1858  und  59  nur  74  registrirt 
^34  männliche ,  40  weibliche) ,  etwa  1  auf  500000  Einwohner  und  1  auf  12000 

I)  In  obfg«o  6  Jahren  kamen  in  England  aof  8742  mionlicbe  Todesfälle  8457  welbUche, 
ta  London  anf  546  mäonliehe  460  welblidie.  ▲nf  1000  männliche  kamen  lomlt  dort  9S8.8,  hier 
aar  6S4J.  weibliebe. 
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Etwa  '/>•  lu^d  mehr  aller  Todes&Ile  lieferte  somit  allein  die  erste 
Kindheit  Ton  0 — 5  J.,  and  zwar  die  meisten  nicht  das  0 — 1.  sondern  1. — 
2. — 3.  Lebensjahr,  d.  h.  diese  beiden  zusammen  etwa  40 — 60  V«*  Dem 
entsprechend  spielt  auch  N.  in  der  Gesamtsterblichkeit  des  1 — 3.  Lebens- 
jahres relativ  die  grösste  Rolle;  d.  h.  etwa  Vtoto  aller TodesfiUle  (VtM«  aller 
nkftnnlichen,  ^1—  aller  weiblichen)  erfolgen  hier  durch  N.,  im  0 — 5.  J.  zu- 
sammen  nar  etwa  Vimo  (Vt«oo  aller  m&nnlichen,  ^/t—n  aller  weiblichen). 

Von  90  TodesAllen  durch  N.  in  London  1849—68  kamen  auf  Winter 
(Jan. — MArz)  23,  FrOhling  22,  Sommer  19,  Herbst  26;  also  ziemlich  geringe 
Differenzen,  wie  denn  aberhaupt  der  Witterung  an  und  fOr  sich  kein  erheb- 
licher Einfluss  aufs  Erkranken  an  N.  zukonmit '). 

S.   Dentitio  (dUficilis),  Zahnen. 
Der  Betrag  der  registrirten  TodesMe  dadurch  war  in 


Zahl  der  TodesflUle 

▼.  100000  BInw.  Jährl. 

Ton  1000  TodesflUlan 

Biu- 

wtik- 

twaa- 

BilB- 

wtik- 

ima 

■iBI- 

wciW    rana. 

licke 

liehe 

■MI 

Uekca 

lichMi 

■MB 

20.9 

licfcOT 

9.46 

Ilehra 
8.41 

UM 

England")  1868 

2149 

1872 

4021 

22.8 

18.7 

9.06 

—         1869 

1986 

1746 

3780 

20.6 

17.3 

19.1 

8.87 

8.03 

8.66 

London      1849  u.  61— 68 

1289 

1068 

2357 

28.6 

20.8 

23.8 

10.63 

9.07 

9.86 

^         1868 

386 

886 

720 

80.2 

23.1 

26.4 

11.81 

10.63 

11.23 

—         1869 

891 

828 

714 

80.1 

21.9 

26.6 

12.38 

10.66 

11.54 

»Zahnen«  spielt  so  keine  ganz  geringe  Rolle  in  der  Gesamtsterblich- 
keit; denn  jfthrlich  stirbt  nach  Obigem  etwa  1  Yon  4500 — 4000  Lebenden, 
nahezu  1V^  aller  Gestorbenen  dadurch,  und  die  mannliche  Sterblichkeit  am 
Z.  ist  oonstant  erheblich  grosser  als  die  weibliche  (=  11 :9'-8). 

Alter.  TodesMe  durch  Z.  traten  in  England  und  London  ein  im  Alter  yon 


Alter 


0— 
1— 


10— 


Ea^Und  1866 


1116 

929 

100 

8 

1 

3149 


868 

OOD 

121 

4 

1 

1872 


EnffUnd  1859 


tLoDdon  1849  o.  61~68||  London  1858  n.  59 


A 


4 

s 


1974 

1817 

221 

7 

2 

4021 


1062 

881 

101 

1 

1985 


867 

801 

72 

8 

I 

1744 

1 


1919 

1632 

173 

4l 

1 

3729 

1 


643 

665 

80 

1 

1289 


B 


485 

606 

68 

7 

2 

1068 


1128 

1071 

148{ 

8 

2 

2867 


S 


m 


891 

830 

62 

2 

1 

776 


818 

803 

37 

3 

1 

657 

1 


704 

638 

89 

5 

2 

1488 

1 


2149 


1872|  402l|  1985 


1745|  8780|'|  1289|  1068|  23571  776 


668 


1484 


■It  95),  in  London  etwa  10.  Manche  Fälle  mSyen  indem  entsohlfipft  und  all  «Bnoid*  (Iforti- 
ttention)  Mglitilrt  worden  eeln. 

1)  Aaeh  Ton  107  FiUen,  die  Hineh  (I.  c.  II.  180)  snaammenttent,  kamen  auf  Winter 
CDeeemb.— Febr.)  SA,  Frftliling:  M,  Sommer  84,  Herbei  98,  während  naeh  Tonrdei  n.  A.  Moma 
am  hinigeten  bei  feachter  Kilte  (Herbct,  Frflhllnir)  entstehen  foUte. 

9)  Die  Zahl  der  TodeiflDle  dadurch  war  1850-59  in  England  41419,  im  Mittel  Jährlich  41U 
(*  a.1  TOB  100900  Einwohnern  ud  9.96  TOn  1000  TodetfäUen ;  Maximnm  1858  mit  4678,  Mlnl- 
mam  1B56  mit  8660),  in  London  etwa  650.  Dais  da  sehr  yiele  TodesfäUe  durch  andere  Krank* 
a.  B.  Oonvnlslooen ,  HinentBOndang  etc.  mit  hlaeiaschlttpften,  Uegt  anf  der  Hand.   Ja 
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Die  meisten  TodesMe  lieferten  so  Neugeborene  imO — 1.  Lebensjahr,  dann 
das  1 — 2.  J. ;  schon  im  2 — 3.  J.  ist  das  Contingent  ein  sehr  geringes  (nur  4—5 '  • 
aller  Todesfälle),  und  späterhin  fast  gleich  Null.  Beide  Geschlechter  yerhalten 
sich  hierin  wesentlich  gleich,  nur  liefern  Knaben  im  0 — 1.  J.  relativ  mehr  aud 
im  1 — 2.  J.  weniger  Todesfälle  als  Mädchen  *).  Den  nicht  geringen  Ein- 
fiuss  dieser  Entwicklnngskrankheit  auf  die  Gesamtsterblichkeit  der  ersten 
Kinderjahre  aber  zeigt  folgende  Tabelle.  Von  je  1000  TodesfSillen  aus 
allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersdasse  erfolgten  an  »Zahnen«  in  England 
1858  im  Alter  von  0—     1—    2—    3—    4—    0—5 

von  1000  männlichen    19.3    48.3     9.5   0.41    0.19     21.5 
von  1000  weiblichen     18.6   48.6    11.4   0.55   0.19     21.4 
von  1000  zusammen      19.0   48.5    10.5   0.48   0.19     21.4 
Und  in  London  1858 — 59  erfolgten  dadurch  im  Alter  von 

0—    1—    2—    3—    4—    0—5 
von  1000  männlichen    24.9    50.2    15.3   0.92   0.70     26.5 
von  1000  weiblichen      24.8   50.4    11.4     1.4    0.64     25.7 
von  1000  zusammen      24.9    50.3    13.4    1.1    0.67    26.1 
Demnach  bewirkte  Z.  im  0 — 5.  Lebensjahr  zusammen  */«»  ^  London 
sogar  V*«   ^Gi*  Todesfälle ').     Seine  grösste  Rolle  spielt  es  aber  nicht  im 
0 — 1.  sondern  im  1 — 2.  Lebensjahr;   denn  hier  erfolgt  1  von  21,  dort  erst 
1  von  52,  in  London  1  von  42  Todesfällen  an  Z.,  und  schon  im  2—3.  J. 
nur  1  von  100 ,  in  London  1  von  77.     Die  Entwicklung  der  Backen-  und 
Eckzähne   würde    demnach    mehr  denn    2mal  mehr  Kindern   das  Leben 
kosten  als  diejenige  der  Schneidezähne ,  das  sog.  zweite  Zahnen  aber  kaum 
je  fOr  eines  zur  Todesursache  werden. 

Jahreszeiten.  Von  2886  Todesfällen  am  Z.  in  London  1849—53  kasec 
auf  den  Winter  (Jan.— März)  836,  Frühling  791,  Sommer  667,  Herbst  592 :  also 
Maximum  im  Winter,  Minimum  im  Herbst. 

4.  Angina  (PharjmgitiSi  Tonsillitis),  Bachenentzündmig. 

Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 


England ")  1858 
—        1859 

Lond.l849u.61-5d 
—         1858 
^         1859 


YOD 100000  Einw.  Jährlich 


münnl.    |     weibl.    |  Bnaamm.       mKnnl.  ]   waibl^  |  Ka»*mm.      mEnnL  |    weibl^_^t^^ 


Ton  1000  TodesfAltis 


326 

297 

623 

3.4 

3.1 

3.2 

1.47 

224 

202 

426 

2.3 

2.2 

2.2 

1.00 

156 

117 

273 

8.2 

2.8 

2.8 

1.28 

49 

50 

99 

3.8 

3.4 

3.6 

1.50 

49 

45 

94 

3.8 

3.0 

3.3 

1.55 

1.38  :  1.4Ö 

0.93  '  0.97 

0.99  I  l.U 

1.58  !  IM 

1,48 ;  U^ 


ea  Bcheint  mehr  als  swelfelbaft,  ob  sog.  ^ZahDeD**  an  and  fttr  sich  Je  snrTodesamobe  wer 
kann,  und  ob  dasselbe  insofern  in  einer  Nomenclatur  behufs  Beglstrirung  der  TodesorsäcLcii 
ilberbanpt  eine  Stelle  verdient. 

1)  Im  0—1.  Lebensjahr  starben  in  England  1858  und  59  ausammen  8893  an  Z.,  8169  Kd»^«s< 
nar  1785  MAdchen.  Nach  den  oben  8.  603  gegebenen  Daten  and  auf  dieselbe  Art  bereihr-^ 
starben  so  s.  B.  in  England  1858  und  59  von  1000  lebend  geborenen  Kindern  im  0—1.  Lebe:ir 
Jahr  am  Zahnen  8.9,  von  lOOO  Knaben  3.1,  von  1000  Mädchen  8.6. 

8)  Von  100000  Kindern  im  0—5.  Leben^ahr  sterben  Jest  J&hrUch  in  England  äberfa;i3pt 
6844  (Knaben  7S85,  Mädchen  6363),  davon  nach  Obigem  Vir  .oder  145  am  nZahnea**,  md  i^'^ 
156  Knaben,  135  Mädchen. 

8)  Die  Zahl  der  TodesfäUe  dadurch  war  1850-59  in  England  4388,  im  Mittel  jahxüeii  iSi^ 
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Somit  wQrde  etwa  1  von  43000,  in  London  1  von  33000  Lebenden 
an  A.  sterben,  und  1  von  1000  Gestorbenen;  die  m&nnliche  Sterblichkeit 
dadardi  überwiegt  aber  constant  die  weibliche,  obschon  nnr  wenig. 

Alter.  In  England  und  London  traten  TodesfiLlle  durch  A.  ein  im 
Alter  von 


England  1858 

England  1869 

London  1849  u. 

51-58 

London  1858 

n.  69 

Alter 

1 

• 

4 
9, 

o 
er 

9 

■ 

• 
0 

• 

4 

1 

r 

r 
• 

8 

9 

i 

o 

er 
• 

1 

• 

i 

i 

■ 
8 

0- 

sT 

19 

50 

23 

19 

42 

40 

22 

62  1 

15 

14 

29 

1- 

41 

33 

74 

23 

14 

37 

26 

13 

39 

18 

10 

28 

2- 

29 

26 

55 

18 

22 

40 

18 

17 

35 

11 

13 

24 

3- 

27 

32 

59 

17 

16 

83 

10 

12 

22 

10 

8 

18 

4- 

26 

20 

46 

19 

18 

37 

5 

8 

18 

10 

8 

18 

0-5 

154 

130 

284 

100 

89 

189 

99 

72 

171 

64 

58 

117 

5- 

71 

58 

129 

31 

44 

75 

8 

13 

21 

10 

17 

27 

10- 

18 

34 

62 

18 

25 

48 

5 

2 

7 

5 

9 

14 

15- 

23 

19 

42 

82 

11 

43 

4 

7 

11 

3 

4 

7 

25- 

18 

13 

31 

7 

4 

11 

13 

1 

14 

4 

4 

8 

35- 

15 

11 

26 

7 

6 

13 

10 

5 

15 

1 

3 

4 

45- 

4 

10 

14 

5 

10 

15 

5 

7 

12 

3 

— 

3 

55- 

10 

10 

20 

13 

3 

16 

5 

8 

8 

4 

1 

6 

e5- 

8 

8 

16 

7 

7 

14 

4 

5 

9 

3 

3 

6 

75— 

4 

4 

8 

4 

2 

6 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

85- 

1 

... 

1 

— 

1 

1 

2 

1 

8 

m^. 

.« 

... 

95- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

""" 

— 

— 

SimnDA 

326 

297 

623 

224 

202 

426 

156 

117 

273 

98 

95 

193 

Von  1000  Todesfällen  durch  A.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  anf 
die  Altersdasse  von 

0-         1-      f-  S-  4-      0-8      ft-      10-  15-  M-  S6-  4S- A5->  es-  76- 86-  8amiD« 

*uiaM»lMB]lch«m  1QS.6  loa.«    ao.4  n,9  64.9  446^  1M.4    80.4  141.9  Sl.t  81.t   18.4   56.0  81.9  17.8    -         1000 

v«iOOOw«ib]ieliM     04.0      88.8  108.9  79  J  89.1440.6  917.8  198.7    54.4  19.8  99.7  49.6   14  J  84.8    9.9  4.9        1000 

VMlaoosmMamra      98.8      86.8    98.9  77.4  88.8  448.8  176.0  100.9  100.9  f 5.8  80.5  85.9  87.6  8S.8  14.1  1.8        1000 


Das  stärkste  Contingent  lieferte  tlberhaupt  constant  die  erste  Kindheit 
von  0—5  J. ,  in  England  fast  45 ,  in  London  über  60  >  aller  Todesfälle ; 
vom  2.  oder  3.  J.  an  sinkt  dasselbe  beständig  (besonders  rasch  und  stark 
vom  10.  J.  an)  bis  zum  25. — 35. — 45.  J.,  wo  eine  zweite  obschon  schwache 
Steigung  eintritt.  AUe  Altersclassen  über  10  J.  zusammen  lieferten  aber 
Dor  etliche  30%  der  Todesfälle.  Beide  Geschlechter  zeigen  wesentlich  die- 
selbe Yertheilung,  abgesehen  davon,  dass  im  0 — 5.  J.  das  Contingent  für 
Knaben  wie  gewöhnlich  etwas  stärker  ausfäUt  als  für  Mädchen.  Dass  A. 
aocfa  in  der  Gesamtsterblichkeit  nur  der  ersten  Kinderjahre  und  Jugend  eine 


Offaxionna  1868  mit  683,  Minimnm  1864  mit  845),  =  s.s  ron  100000  EInw.  nnd  1.04  Ton  1000  Todei- 
flUI«a.  In  London  Ist  die  JUirliche  Zahl  der  TodeafiUle  seit  1860  etwa  80.  Hiebe!  kommt  In 
Befrncfat,  dnn  In  England  bi8  snm  J.  1868  alle  TodeafiUle  durch  Dlphtheritis  oder  Racheneronp 
denen  dnreh  Angina  beigesUilt  and  ent  seit  1869  lUr  sich  gesondert  registrirt  worden  (s.  unten 
Dlphtheritis). 

0«8terlen,medlG.  Statistik.  88 
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Während  so  in  England  bis  zum  Jahr  1858  jährlich  nnr  1  von  100000 
Lebenden  durch  D.  starb,  erliegt  ihr  jezt  1  von  4000—2000;  die  weibliche 
Sterblichkeit  scheint  aber  constant  grösser  als  die  männliche. 

Alter.  Todesfälle  durch  D.  traten  z.  B.  in  England  1858  und  59  ein  im 
Alter  Ton 

0-   1-   t-   S-   4-  0-ft  B-      10-  tS-  16-  16-  46-  66-  66-  76-  06-  »6-  SamiDA 

■iMltifct   7S7  864  7S0  737  690  3778  1801  619  866  lU  80  U  37  30   10  4  —   688C 

«•iklich«   511  763  791  829  813  8707  S17S  878  390  178  94  57  83  87   8  3  —   7548 

Ummm    1S88  1627  1551  1566  1508  7485  3979  1491  756  S85  174  101  70  67   18  7  —  14488 

Von  1000  Todesfällen  durch  D.  kamen  also  z.  B.  in  England  1859  auf  die 
Altersdasse  von 

0>      1-        I-        8-        4-       0-6      6-        tO-     16-    S6-    S6-   46-  66-  66-  76-  86-  M-  Samm« 

«M  1000  vflBiiUvbra       106.9  1SS.0  107.8  106.1  104.8  660.6  868.0    06.6  66.4  17.4  11.4  7.6  4.6  4J  1.1  0.89     -  1000 

w«ll>lleh«a  68U>  100.6  106.7  100.8  100.7  496.9  986.0  116.4  69.8  88.8  18.4  6.9  4.7  8^  1.8  OJW     -  1000 

BQMmmea  86.8  111.4  106.0  106.8  107.1  681.6  970.6  106.6  68.7  19.9  11.9  6.6  4.6  8.7  1.1  0.41     -  1000 

Die  Yertheilung  der  Todesfälle  auf  die  Terschiedenen  Altersclassen  zeigt 
80  die  grösste  Uebereinstimmung  mit  derjenigen  bei  Schar lachfieber  (S.  480), 
mit  welchem  ja  Diphtheritis  meist  verbunden  ist.  Auch  hier  lieferten  alle 
Lebensalter  bis  zu  den  höchsten  Todesfälle  an  D. ,  die  erste  Kindheit  Yon 
0—5  J.  allein  aber  527«}  die  Kindheit  von  0—10  J.  zusammen  fast  80 7o  aller 
Todesfälle,  auch  die  Classe  von  10—15  J.  noch  10 Vo,  während  vom  15.  J.  an 
das  Contingent  rasch  und  beständig  sinkt.  Beide  Geschlechter  verhalten  sich 
hierin  wesentlich  gleich ,  und  nicht  minder  ergibt  eine  gesonderte  Berechnung 
des  Jahres  1858,  die  ich  hier  nicht  speciell  anfahre,  ganz  dieselben  Verhält- 
nisse. Welch  grossen  Einfluss  aber  Diphtheritis  bei  so  starker  epidemischer 
Verbreitung  auf  die  Gesamtsterblichkeit,  zumal  in  den  jOngern  Lebensperioden 
aiisQbt,  erhellt  aus  folgender  Tabelle.  Von  je  1000  Todesfällen,  die  z.  B.  in 
England  1859  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersclasse  eintraten, 
worden  durch  D.  bedingt 

te  Aim  fw      0-      1-      8-      8-      4-     0-6       6>        10-      15-    85-  85-  45-  55-  65-    75-    85-  95-^Ytor 
V.  MOOBiaal.  &1  89.8    49.7  74.7    99.6  86.00  106.7    67.00  18.1    6.1  8.7    8.3  1.8  0.99  0.84  0.27  —  20.0 
-.      «vibL   7.4  88.6    68.8  84.4  114.4  29.6    136.8  109.05  17.9    7.5  4.4    8.3  1.5  0.85  0.35  0.55  —  23.5 
^    KwaBaL  7.8  29.06  58.9  79.6  107.1  27.1     121.1    96.4    1&06  6.9  4.07  2.3  1.8  0.92  0.34  0.44  —  22.02 


Der  Beirag  der  diphtheritischen  Todesfälle  in  der  Gesamtsterblichkeit  der 
eiiuelnen  Lebensalter  steigt  so  beständig  und  rasch  von  der  Geburt  bis  zum 
6. — 10.  Lebensjahr,  wo  derselbe  sein  Maximum  erreicht  und  nicht  weniger  als 
V«  aller  Todesfälle  in  dieser  Altersclasse  an  D.  erfolgten,  auch  im  10. — 15.  J. 
wie  im  4. — 5.  J.  Vi«  ^^^^^  Todesfälle.  Vom  15.  J.  an  sinkt  der  Betrag  rasch 
and  beständig  bis  an's  Ende  des  Lebens.  Obiges  gilt  fflr  beide  Geschlechter 
gleiehmässig;  spielt  aber  D.  in  der  weiblichen  Gesamtsterblichkeit  tkberhaupt 
«ine  noch  grössere  Bolle  als  in  der  männlichen,  so  trifft  dies  ganz  besonders 
aa  5—10—15.  Lebensjahr  zu,  ebenso  im  4 — 5.  J. 

Witterung,  Jahreszeiten  sind  ohne  allen  positiveren  Einfluss,  und  ungleich 
wichtiger  auch  hier  allgemeine  Lebensverhältnisse,  Wohlstand  u.  s.  f. 

Angina  8.  Cynanche  maligna  s.  gangraenosa.  Der  Betrag  der 
Todesfälle  dadurch  war  in  England 


J.  laSB  starben  lo  dvrcb  D.  and  Cynaoche  maligna  zosammen  10184,  daca  19810  durch  Scharlach 
<a.  19.  Annnal  Report  of  the  Re^istrar  general,  London  1861,  8.  183). 

In  C.  Genf  war  in  13  Jahren  (1838-47  nnd  63-55)  die  Zahl  der  TodeafiUle  daroh  D.  nnr 
«fwm  20,  derjenigen  durch  Angina  gangraenosa  5  (vergL  Croup  8.  549).  Die  Lethalität  beider 
tat  aber  bekanntlich  eine  sehr  grosse. 

88* 
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Pharyngitis,    SchInndentzQndang.     Der   Betrag   der  Todesfälle 
dadurch  war  in  England  1858  und  59 


Zahl  der  TodesflUle    '  von  lOOOOO  Einwohnern  Jilhrlich 


1858 
1859 


■iaal. 
17 

8 


wcibt.    raMma«!.  niraUehaB 

9         26 
6         14 


suammca  miiBlkbcB 

0.07 
0.04 


▼on  1000  Tode8f3Ulen 

wsiMichcB     füMBimeB 

0.04  0.057 

0.02  0.03Ö 


wtiMichcB 

0.17  0.09  0.13 

0.08  0.06  0.07 

Von  diesen  40  Todesfällen  kamen  aufs  0—1.  Lebensjahr  allein  11,  aufs 
0 — 5.  J.  22:  die  Qbrigen  vertheilten  sich  ziemlich  gleichmässig  auf  die  andern 
Altersclassen. 

Oesophagitis.  Die  Zahl  der  registrirten  Todesfälle  dadurch  war  in 
England  1858  und  59  zusammen  nur  23,  10  männliche,  13  weibliche,  im  Mittel 
jährlich  =  0.06  Yon  100000  Einwohnern  (1  von  1-666000)  und  0.024  ron  1000 
Todesiällen  (1  yon  41580). 

Parotitis,   Mumps.    Obgleich  auch  diese  Krankheit  höchst  selten  und 

an  sich  yielleicht  nie  tödlich  ist,  war  doch  der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch 

in  England 

Zahl  der  TodeaflUIe     j      Ton  lOOOOO  Einwohnern       ||         ron  1000  TodesfSUen 
b^bbI.     w«ihU    iBnamcB  biIbbücIicb     wcibliehta     SBsamaiCB  BiiBBliclicB      wtibllebcB     raMBimaB 

1858      67        44        111         0.68  0.44         0.56  |    0.30         0.20         0.25 

1659       50        39         89         0.51  0.38         0.45  '    0.22  0.18  0.20 

Demnach  starb  jährlich  etwa  1  von  200000  Lebenden  an  P.,  1  von  166000 
männlichen  und  nur  1  von  250000  weiblichen.  Von  jenen  200  Todesfällen 
traten  ein  im  Alter  von 

S.   10—  15—  S5-  85^  45—  55*  65—  75—  Sbbibw 

13    1    —    5    —    2    —    2    —    117 

11     1      31      2— —      83 

24    2      3    6      2    2    —    2    ^    200 
Die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  lieferte  so  allein  nahezu  80  ^/o  aller  Todes- 
fälle,   die  meisten   das  1—2.,  dann  0—1.  J.,  was  mit   sonstigen  Erfahrungen 
übereinstimmt.    Am   häufigsten  scheint  P.   bei  feuchtkalter  Witterung  und  in 
der  kaltem  Jahreszeit  ^). 

5.   Gastritifly  Magenentzündung. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in  England  und  London 


0— 

1— 

2— 

•- 

4— 

0-5 

männliche 

28 

24 

20 

10 

12 

94 

weibliche 

14 

23 

8 

13 

7 

65 

Summa 

42 

47 

28 

23 

19 

159 

Zahl  ( 

1er  TodeiflUle 

YOn  100000  Ein  w.  Jährlich 

von  1000  Todesfällen 

mKan> 
liehe 

w«tb- 
lieh« 

■«mmcn 

minn> 
liehen 

welb*         Bv- 
lieben      •ammen 

mKnn* 
liehen 

welb. 
liehen 

sn- 

•BBIin«B 

England*)  1858 

361 

428 

789 

3.7 

4.3 

4.1 

1.5 

1.9      1.77 

1859 

853 

474 

827 

3.6 

4.7 

4.2 

1.5 

2.1 

1.90 

London  1849  u. 

1851—53 

119 

154 

273 

2.8 

3.2 

8.0 

0.98 

1.3      1.10 

—        1858 

38 

49 

87 

2.9 

3.4 

3.2 

1.1 

1.5    ;  1.35 

—        1859 

41 

69 

110 

3.2 

4.7 

3.9 

1.3 

2.2 

1.77 

Jährlich  stirbt  somit  etwa  1  von  25000  Lebenden,  1  von  555  Gestor- 


1)  Aach  von  117  Epidemleen,  die  Hlnch  (Leu.  188)  insftmmenstellt,  traten  im  Winter 
Si  da,  im  Frttblinflr  32,  im  Sommer  15,  im  Herbst  19. 

S)  Die  Bnmme  der  TodesfXlie  1850-69  war  hier  7414,  im  Mittel  Jährlieh  741.4  (Maximum 
IflSa  mit  8t7,  Minimam  1850  mit  519),  s  4  Ton  100000  Einwohnern  and  1.78  von  lOOO  Todes- 
fällen. In  Paris  dayeiren  würden  18S9--48  nach  Tr£bnchet  die  Todesdlle  durch  O.  (pur  1S.7 
▼OB  1000  Todesfällen  (sa  Hans)  betrafen  haben  (Annal.  d^Eygihnt  L  4S,  i85l,  8.  816) !  ? 
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England 

L858 

England  1859        | 

London  1849  n. 

.  51—63 

. ,       nm  1000    Ton  looc 

1    Ton  1000 

▼on  1000  Ton  1000 

▼00 1000 

▼oniooo 

▼OD  1000 

▼on  1000 

snsammen 

männl. 

weibl. 

männl. 

welbL 

Eauunmen 

25—         1.6          2.6 

2.1 

1.4 

2.3 

1.9 

1.20 

1.65 

1.43 

35—        2.8          3.4 

3.1 

2.9 

4.0 

3.5 

1.45 

1.53 

1.49 

45—        2.8          2.3 

2.5 

2.2 

3.5 

2.8 

1.25 

3.23 

2.18 

55—        3.9          4.5 

4.2 

4.3 

4.1 

4.2 

1.73 

2.38 

2.06 

65—        2.5          3.3 

2.9 

3.2 

4.4 

3.8 

1.91 

1.77 

1.83 

75—        1.4          1.0 

1.2 

1,3 

1.9 

1.6 

0.19 

0.63 

0.45 

85—        0.49        0.86 

0.71 

0.80 

1.3 

1.1 

0.90 

0.96 

0.94 

■lU  iMm    1.5          1.9 

1.7 

1.6 

2.1 

1.9 

0.98 

1.30 

1.14 

Während  so  G.  im  0—5.  J.  nur  etwa  V^too  (in  London  V«ooo)  aller  Todes- 
flüle  bedingte,  steigt  ihr  Betrag  im  Allgemeinen  vom  2 — 55 — 65.  Lebensjahr 
beständig,  erreicht  hier  sein  Maximum  (Vtso,  in  London  y^—  aller  Todesfälle), 
and  sinkt  von  da  wieder  langsam  bis  an^s  Ende.  Ihr  grdsster  Einfluss  fällt 
in's  85—75.  J.  Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  gleich ,  und  spielt 
G.  in  der  weiblichen  Sterblichkeit  Oberhaupt  eine  erheblich  grössere  Rolle  als 
in  der  männlichen,  so  gilt  dies  doppelt  im  15 — 65.  Lebensjahr. 

Jahreszeiten.  Von  443  Todesfällen  durch  G.  in  London  1849 — 53 
kamen  auf  den  Winter  (Jan.— März)  102,  Frühling  117,  Sommer  134,  Herbst 
90.    Maximum  demnach  im  Sommer,  Minimum  im  Herbst. 

Fttr  alle  andern  Krankheiten  des  Magens  fehlt  es  vollends  an  jeder  brauch- 
baren Statistik,  was  besonders  in  Bezug  auf  Magenkrebs,  Magengeschwtlr  als 
höchst  bedauerliche  Lücke  zu  beklagen  ist.  Nur  der  Vollständigkeit  wegen 
folgen  hier  einige  weitere  Data. 

Magencatarrh  (Gastricismus).  An  sich  selten  oder  nie  tödlich, 
spielt  derselbe  vermöge  seiner  grossen  Häufigkeit  zumal  bei  armem  Classen 
and  in  wannen  wie  kalten  Ländern  wohl  in  deren  Morbilität  eine  bedeutende 
Rolle,  nicht  aber  in  den  Sterbelisten'). 

Dyspepsie,  Pyrosis.  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  (?)  war  in 
England  1858  und  1859  zusammen  380  (männliche  167,  weibliche  213),  jährlich 
=s  0.97  von  100000  Einwohnern  und  0.42  von  1000  Todesfällen.  Die  weibliche 
Sterblichkeit  überwog  also  bedeutend  die  männliche.  Weitaus  die  meisten 
Todesftlle  lieferten  Mannes-  und  Greisenalter  (die  Altersclassen  von  25 — 55  J. 
76,  die  von  55—95  J.  264 ,  die  von  0—5  J.  nur  20 ,  die  vom  5—25.  J.  gleich- 
falls 20). 

Haematemesis,  Melaena.  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  z. B. 
in  England  1859  135  (männliche  85 ,  weibliche  50) ,  =  0.68  von  100000  Ein- 
wobnem  und  0.30  von  1000  Todesfällen.  Auch  hier  lieferten  Mannes-  und 
Greisenalter  die  grosse  Mehrzahl  aller  Todesfälle  (die  Classen  von  25—55  J. 
3o,  die  von  55—95  J.  66,  dagegen  die  von  0—5  J.  nur  18,  die  von  5—25  J.  15); 
die  meisten  traten  im  Alter  von  65 — 75  J.  ein. 

Andere  Krankheiten  des  Magens  etc.  zusammen.  Unter  diesem 
Titel  vereinigt  die  Nomenclatur  England's  sämtliche  Todesfälle  durch  Krank- 
heiten des  Magens  excl.  Gastritis;  zudem  ist  der  Sinn  oder  Umfang,  in  welchem 


I)  In  Spitaieni  wie  bei  gAnien  BevÖlkeranffen  leiden  meist  S~^  oft  5— lO*/«  aller  KrMkt^n 
darmn,  aod  etwa  S— 4  ron  1000  Einwohnern,  znmal  In  der  wannen  Jahreweit  Von  7S06  Er- 
kranknofrOlilleB  im  Alldem.  Kranken hao«  sn  Wien  1S46— 55^  kamen  auf  den  Winter  (Deoemb.— 
Felinuur)  IMS,  Frfihling  19&S,  Sommer  S3SS,  Herbat  16S3  (Haller,  1.  c.  a.  obea  S.  6T4). 
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Relativ  das  stärkste  Contingent  lieferte  demnach  die  erste  Kindheit  von 
0-5  J.,  d.  h.  constant  gegen  18  %  aller  Todesfälle  (in  London  1849—53  sogar 
217«)  I  speciell  das  0—1.  Lebensjahr  (9— lO^o).  Von  hier  sinkt  dasselbe  be- 
stindig  bis  zu  seinem  Minimum  im  5—10.  J.  (wenig  Qber  l^o  aller  Todesfälle), 
steigt  von  da  wieder  beständig  bis  zum  55—65.  J. ,  wo  dasselbe  abermal»  cul- 
minirt  (etwa  20^0  aller  Todesfälle),  um  von  da  erst  langsam,  dann  rasch  zu 
sinken  bis  an's  Ende.  Nach  der  ersten  Kindheit  lieferten  tlberhanpt  die  Alters- 
clissen  von  45—75  J.  die  meisten  Todesfälle,  d.  h.  zusammen  etwa  52  7o.  Dass 
jene  Krankheiten  des  Magens  etc.  ihre  grösste  Rolle  auch  in  der  Gesamtsterb- 
lichkeit dieser  Altersclassen  spielen,  zeigt  folgende  Tabelle.  Von  je  1000 
Todesfällen  ans  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersclasse  erfolgten  durch 
diese  Krankheiten  in 


England 

1859 

fmilOOO 

London  1849  n. 

61—63 

London  1868 

n.  59 

tsAlUr 

VMlOOO    Ti 

Ml  1000    < 

^oa  1000 

TOR   1000 

▼oa  1000 

Toa  1000 

▼oa  1000 

TOB  1000 

nm     BlnUchaa  w«»U«k«B 

IM. 

■iaalichea 

wtiUichea 

raMBB«B 

miaalichea  w«iUi€hca 

■«•■■■•a 

0— 

2.5 

2.5 

2.5 

2.72 

2.99 

2.84 

2.6 

1.9 

2.3 

1— 

1.1 

1.3 

1.2 

1.23 

1.49 

1.36 

0.45 

1.1 

0.79 

2— 

0.72 

0.83 

0.78 

0.34 

1.21 

0.76 

1.4 

1.2 

1.3 

5— 

1.5 

2.4 

1.9 

1.97 

084 

1.40 

— 

1.9 

0.93 

4— 

1.0 

1.6 

1.3 

1.27 

3.11 

2.18 

1.4 

— 

0.67 

0-^ 

1.9 

2.0 

2.0 

1.79 

2.23 

2.10 

1.7 

1.5 

1.6 

5— 

0.93 

1.9 

1.4 

1.29 

2.14 

1.71 

0.65 

2.0 

1.3 

10— 

3.0 

4.6 

3.7 

1.63 

-^ 

0.85 

1.9 

6.7 

3.8 

15— 

8.5 

3.9 

3.7 

1.42 

1.63 

1.52 

3.2 

8.5 

3.3 

25— 

4.7 

6.6 

6.7 

2.31 

2.64 

2.47 

2.9 

5.5 

4.2 

35— 

8.5 

9.0 

8.7 

4.36 

5.43 

4.88 

7.0 

7.1 

7.0 

45— 

12.8 

15.2 

13.9 

5.96 

8.60 

7.11 

6.4 

11.1 

8.6 

SS- 

17.0 

17.5 

17.2 

8.65 

9.53 

9.10 

108 

12.6 

11.4 

SS— 

14.5 

13.5 

14.0 

7.98 

8.10 

8.05 

11.4 

12.4 

12.0 

75— 

6.6 

7.5 

7.1 

2.86 

4.19 

3.66 

7.9 

10.3 

9.3 

85— 

1.6 

2.6 

2.1 

2.72 

4.36 

3.47 

13.2 

6.7 

8.9 

95— 

— 

— 

— 

— 

6.97 

4.09 

— 

— 

— 

«D«  Altar 

5.8 

6.4 

6.1 

3.52 

427 

3.89 

4.4 

5.6 

5.0 

Während  so  im  0—5.  J.  nur  V*«o  ^^^^^  Todesfälle  durch  diese  Krankheiten 
erfolgt,  im  5 — 10.  J.  sogar  nur  ^/i^q,  steigt  deren  Betrag  von  da  beständig  bis 
rum  55—65.  J. ,  wo  dieselben  V>*  (^^  London  nur  V^oo)  aller  Todesfälle  be- 
dingten, um  von  da  wieder  allmälig  zu  sinken.  Ihr  grösster  Einfluss  aber  fällt 
constant  in^s  45 — 75.  J. ,  wo  sie  durchschnittlich  1  von  105  Todesfällen  be- 
wirkten.   Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  gleichmässig. 

Jahreszeiten.  In  London  traten  1849—53  von  1430  Todesfällen  durch 
diese  Krankheiten  ein  im  Winter  (Jan.— März)  379,  Frühling  824,  Sommer  344, 
Herbst  388.    Die  Differenzen  hier  sind  also  klein  genug. 


6.  EnteriÜBy  Darmentzündung. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 
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Zahl  der  TodesfRlle 

mlna-     1 
lieh««     . 

wnib-             «11- 
liche       •«nim«"i 

England*)  1858 
—          1859 

16G3 
1745 

1646 
1671 

3809 
3416 

London  1849  u. 

1851—53 

716 

823 

1539 

—          1868 

123 

143 

266 

—           1859 

133 

168 

301 

▼.  100000  Einw.  jährlich 


mKiin- 


lirhen     'BKinmcii 


TOD  1000  Todesfallen 


münn-     i     weib- 
lichen    '    li-?h< 


••mrrrea 


17.4 

16.b 

17.2 

7.3 

7.4 

7.4o 

18.0 

16.9 

17.6 

7.8 

7.7 

7.S4 

14.2 

14.8 

14.5 

5.9 

6.9 

6.44 

9.7 

9.8 

9.8 

3.8 

4.5 

4.15 

10.2 

11.3 

!  10.7 

4.2 

6.5 

4.S6 

Demnach  würde  jährlich  in  England  etwa  1  von  5000,  in  London  erst 
1  von  8—9000  an  K.  sterben,  und  dort  Vhb,  hier  nur  Vmo  aller  Todesfr.ile 
dadurch  erfolgen.  In  England  ist  gewöhnlich,  doch  nicht  in  allen  Jahrgängen 
die  männliche  Sterblichkeit  etwas  grösser  als  die  weibliche,  in  London 
umgekehrt. 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  durch  E.  ein  im 
Alter  von 


Alter 


England  1858 


I 


er 


m 


n 

BT 


B 

9 

B 


England  1859       |!  London  1849  n.  51— Mf  London  185«  a.  tj 


_  'l 


9 

m 

i 

5" 

r 


1 

tr 
1 


0 

l 
3 
B 

B 


l 

B 
B 


n 

«r 


4 

« 

er 
c: 

o 

«r 


9 
9 


I 


a 

a 


? 

S" 
er 


3 
9 


0— 

1— 

2— 
3— 


0—6 
6— 

10- 
15- 
25— 
35- 
45- 
66— 
65— 
75- 
85- 
95- 


4ö6  I  360 

112      103 

69       45 

35  I     33 

41  ;     23 

733     5G4 


102 
69 


101 

58 


646  i> 

215  i: 

104  l! 


141  ,  169 
112  ,  149 
101  141 
112  ,  127 
124  I  144 
120  '  132 


63 
6 


68 
8 


68 
64 
1297 
203 
117 
310 
261 
242 
239 
268 
252 
111 
14 


557 

116 

67 

82 

28 

800 

88 

76 

122 

90 

107 

129 

161 

117 

51 

4 


377  I  934 

116  I  232 

65  ,  132 

31  i  63 

26  1  64 

616  il415 

93  I  181 

68  j  134 

156  i  278 

148  I  238 

132  239 

122  I  251 

150  811 

135  {  252 

49  I  100 


13 


17 


226 
48 
87 
16 
18 

346 
50 
33 
i  65 
41 
36 
42 
48 
42 
10 
5 


I 


168 
48 
37 
14 
18 

286 
48 
30 
I  63 
73 
70 
74 
78 
64 
33 
4 


I  394 
{  96  I 
I  74  il 
30 
36 
630 
98 
63 
128 
;  114 
106 
116 
126 
106 
43 
9 


76 

16 

7 

9 

9 

116 

17 

13 

18 

19 

20 

15 

22 

11 

5 


53 

17 

8 

2 

6 

86 

19 

8 

26 

30 

33 

30 

41 

22 

13 

3 


'o2 
15 
11 
15 
202 
8J 
21 
44 


49 

45 

1? 
3 


|1539')1  256  '  311  !  5u 
in  England  1859  auf  d: 


Somm«  |1663  |l646  [3309  ill745  ]l671  '3416  ||  716  |  823 

Von  1000  Todesfällen  durch  E.  kamen  so  z.  B. 
Altersclasse  von 

1)  Die  Snmrae  der  Todcnfiine  durch  E.,  also  cxd.  Dimnc»rt»iTh,  DlAn*oe  wmr  185ö— iü»  ir 
Enfpland  »5367,  im  Mittel  jährlich  a.%36.7  (Maxlraom  18^«  mit  S901,  Minlrnnm  18»  mit  8??-^  = 
18.9  von  100000  Einwohnern  niid  8.57  von  1000  TodeeWUen.  In  Paris  daflr<'ffen  würde«  i8Sc^-.i- 
die  TodesfÄlle  durch  Enteritis  nach  Tr6bachet  fast  «/r  aller  TodesftUe  (»u  Haus),  d.  h.  15*  r..- 
1000  betraffen  haben  (Annal.  d'Hyifiöne  t.  46,  8.  316)».  »  «  .  .^„    ^ 

«)  Unter  dieser  Totalsumme  für  London  (1539)  ist  1  (weibUcher)  TodesiUl,  dcssea  Alle- 

nicht  •peciöcirt  war. 
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t.lOOOainlickMi  S19.8  66.5  S&4  18.9  16.0  46&4  50.4  43^  169.9  51.6  61J&  73.9  91.2  67.0  29.1  2.8  1000 

-  wcftKaca  225.6  69.4  88.8  18.4  15.5  868.0  55.6  34.7    93.3  88.9  78.9  73.0  89.7  80.7  29.2  7.7    1000 

—  !«»■■€■  27S.S  67.8  88.6  18.4  15.8  414.2  53.0  39.2    81.4  68.6  70.0  78.4  91.0  78.7  29.2  4.9   1000 


Das  stärkste  Contingent  lieferte  so  die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.,  d.h. 
40%  und  mehr  aller  Todesfälle,  das  0 — 1.  Lebensjahr  allein  27  7«;  von 
da  sinkt  dasselbe  bestAndig  bis  zum  10 — 15.  J.  (nur  3— 4^0  aller  Todes- 
&Ile),  steigt  von  da  wieder  rasch,  erhält  sich  ziemlich  auf  gleicher  Höhe 
vom  15 — 75.  J.  (8 — 97«  der  TodesMe),  um  von  da  erst  langsam,  dann 
imscii  ZQ  sinken.  Die  Todesfälle  concentriren  sich  so  besonders  auf  erste 
Kindheit  und  Hannesalter.  Von  1000  Todesfällen  ans  allen  Ursachen  zu- 
saounen  aber  in  jeder  einzelnen  Altersclasse  erfolgten  dnrch  £.  in  England 
and  London 

i 

▼on  1000 
naanUelMB 
0-  9.4 


iai  Alter 


1— 

6.0 

2— 

6.9 

8— 

4.9 

4— 

5.9 

0-5 

8.1 

5- 

a2 

10- 

15^ 

15— 

9.2 

25- 

7.0 

85- 

7.7 

45— 

8.7 

55— 

9.5 

65- 

6.1 

75— 

3.4 

85— 

1.0 

igland  1859 

London  1849  n. 

51-53 

Ton  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼on   1000 

▼on  1000 

weibUclMD 

weiblichen 

8.0 

8.4 

8.21 

7.62 

7.95 

6.5 

6.3 

4.22 

4.49 

4.35 

6.8 

6.8 

6.30 

6.39 

6.34 

4.7 

4.8 

4.50 

8.94 

4.22 

5.8 

5.6 

7.63 

8.12 

7.87 

7.2 

7.6 

6.81 

6.44 

6.51 

a6 

8.4 

9Ü7 

9.36 

9.81 

10.7 

12.9 

13.49 

1 

13.29 

13.39 

10.5 

9.9 

9.28 

9.35 

9.32 

9.8 

8.5 

4.51 

8.03 

6.27 

9.2 

8.6 

3.39 

7.17 

5.23 

9.2 

a9 

4.04 

7.97 

5.89 

9.6 

9.5 

4.88 

7.75 

6.03 

6.7 

6.4 

4.48 

5.96 

5.26 

2.8 

3.1 

1.91 

4.19 

8.27 

2.4 

1.8 

4.52 

1.93 

2.84 

7.7 

7.8 

5.90 

6.99 

6.39 

Alle  Alter  7.8 

Der  Einflnss  der  E.  anf  die  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen  Alters- 
dasseo  zeigt  somit  eine  viel  grössere  Gleichförmigkeit  als  bei  allen  bisher 
betrachteten  Krankheiten.  Im  0 — 5.  J.  bedingte  E.  ^lu  (in  London  nnr 
Vim)  aller  Todesfälle,  die  meisten  im  0 — 1.  J.  ('A**);  von  da  sinkt  ihr  Be- 
trag bis  znm  3 — 4.  J.,  um  von  da  wieder  zn  steigen  bis  zum  10 — 15.  J., 
wo  derselbe  colminirt  nnd  nicht  weniger  als  V^'  Aller  Todesfälle  an'E.  er- 
folgt Von  da  sinkt  wieder  der  Betrag,  doch  nnr  langsam  nnd  mit  einer 
neaen  Steigung  im  55 — 65.  J.  Die  grösste  Rolle  spielt  so  E.  im  10— 25.J. 
(hier  bedingt  sie  im  Mittel  V»  aU^r  Todesfälle) ,  dann  im  55 — 65.  J.  ^). 
Beide  Geschlechter  verhalten  sich  in  all  Dem  gleich;  nnr  ttbtE.  imO— 15.  J. 
in  der  m&nnlicben,  im  15 — 75.  J.  in  der  weiblichen  Gesamtsterblicbkeit  einen 
relativ  grossem  Eünflnss. 


l>  Bei  finuuSeiechen  Trappen  bewirkte  chronische  Enterltie  allein  11  Ton  1000  TodecfSUen 
(LftTecaa,  AannL  d'Hygitoe  8.  84rie  1 13,  1860,  8. 841).  In  EnflrUnd  aber  wfirden  nach  Obigem 
vno  Je  lOOOOO  Lebeaden  im  Alter  too  10—15  J.  etwa  7,  im  Alter  Ton  15—85  J.  8  an&itarbea. 


605 

Die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.  lieferte  so  nur  etwa  11  •/•  (in  London 
10—15»  aller  TodesMe,  noch  die  meisten  das  0—1.  Lebensjahr  (6— 7*/o), 
die  wenigsten  das  5 — 15.  J.  (1 — 2»;  von  da  steigt  das  Contingent  rasch, 
colminirt  im  45 — 65.  J.  (mit  15 — 17  7o),  um  von  da  wieder  erst  langsam, 
dann  rasch  zn  sinken.  Beide  Geschlechter  zeigen  wesentlich  dieselbe  Yer- 
theilong  ihrer  TodesMe. 

Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Alters- 
etasse erfolgten  aber  z.  B.  in  England  1858  (ein  Norroaljahr) 

im  Alter  ron  0-1-      8-3-      4-     0-5    5-    10-   15-  85-85-45-55-  65-  75-   85-  alUAIler 

▼00  ICOO  männlichen  0.53  0.68  0.95  0.13  0.19  0.55  1.0    0.96  8.5  8.7  2.9  4.6  4.0  8.3  1.1    0.49    1.7 

ron  1000  weiblichen  0.56  0.43  0.57  0.41  0.38  0.51  0.75  3.1    4.3  3.6  4.8  5.4  4.1  8.6  0.76   —      8.1 

TOD  lOuO  SDSMnmen  0.54  0.53  0.76  0.87  0.89  0.53  0.88  8.0    3.4  3.8  3.7  4.9  4.1  8.4  0.95  0.80    1.9 

Wahrend  so  Darmgeschwüre  im  0—5.  J.  nur  1  von  2000  Todesf&llen  be- 
wirkten, steigt  der  Betrag  von  da  im  Allgemeinen  beständig  bis  zum  45 — 55 — 
6o.  J.y  wo  Vuo'-Vmo  &llc^  Todesfälle  dadurch  erfolgen,  und  sinkt  von  da 
wieder  erst  langsam,  dann  rasch  bis  an's  Ende. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849 — 53  von  zusammen  606  Todes- 
fällen dadurch  auf  den  Winter  (Jan.— März)  144,  Frühling  144,  Sommer  157, 
Herbst  161.  Hier  war  also  die  Vertheilung  eine  sehr  abweichende  von  der- 
jenigen bei  Enteritis. 

Perforatio  intestini,  Durchbohrung  des  Darms.  In  England 
war  1858  und  59  die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  189  (männliche  91,  weib- 
liche 96),  im  Mittel  jährlich  94.5,  =  0.48  von  100000  Einwohnern  und  0.21  von 
2000  Todesfällen.  Demnach  würde  jährlich  etwa  1  von  250000  Lebenden, 
1  von  5000  Gestorbenen  dadurch  sterben.    Jene  189  Todesfälle  traten  ein  im 

Alter  TOD     0—5    5—      10-    15^      85—      85—     45—     55—     65—       75—    85-^     Snmnui 
mlnnliche  5      3        2       5        9       17      22      18        9        1      —  91 

weibliche  2      1        3     27      16       13      19      13        3        1      —         98 

xasammen      7      4        5     32      25       30      41      31      12        2      —        189 
Die  meisten  Todesfälle  lieferten  somit  die  Altersclassen  von  45 — 55,  dann 
ron  15-^25  und  55—65  J. 


8.   Diarrhoe,  Darmcatarrh,  Durchfall. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  TodesläUe 

▼on  100000  Einw.  Jährlich 

TOD  1000  TodesfitUen 

« 

mltui. 
lieh« 

weib- 
liche 

Mmmen 

mlon* 
Heiken 

weib- 
lichen 

Munmcii 

lichen 

welb- 
lieheo 

ummeo 

England  >}  1849  u. 

1 

1851-53 

33076 

31294 

64370    92.8 

85.3 

89.3 

89.2 

38.3 

38.74 

1858 

7109 

6744 

13853 

74.0 

67.7 

71.9 

31.3 

30.3 

31.19 

1859 

9523 

8808 

18331 

98.4 

87.6 

94,0 

42.6 

40.5 

41.58 

London       1849  u. 

1861-53 

5613 

5286 

10899 

126.8 

95.0 

108.5 

46.3 

44.9 

45.61 

1858 

1056 

979 

2035 

82.8 

67.7 

74.8 

32.4 

31.0 

31.75 

1859 

1717 

1584 

3301 

132.1 

107.4 

118.9 

54.3 

52.3 

63.37 

1 )  Die  Samne  der  Todesfälle  darch  D.  1850-59  war  hier  158015,  im  Mittel  jährlich  15801.6 
;  Vmxfjniim  lUT  mit  81189 ,  Mioimain  iSäO  mit  11468),  =  84.5  von  100000  Einwohnern  und  88.01 
v'>fi  lOOO  TodetfiUlen.  In  London  ist  seit  1850  die  Jährliche  Zahl  der  TodesflUe  etwa  2800. 
In  AUgem.  Krankenhaus  au  Wien  betru^ren  1848—55  die  Erkrankungsnuie  an  D.  1.7 <V«  aller 
(HaUerL  c.) 
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Somit  8tiii>t  jährlich  in  England  im  Mittel  1  tod  1200,  in  Londoc 
schon  1  von  1000  Lebenden  an  D.,  nnd  diese  bedingt  dort  \n,  hier  ^a 
aller  TodesfMle.  Die  Sterblichkeit  des  münnlichen  Geschlechtes  aber  ist 
constant  grösser  als  die  des  weiblichen,  aach  in  jeder  einzelnen  Grafschaft 
obschon  in  ungleichem  Verhältniss,  nnd  nicht  in  allen  Jahrgängen. 

Alter.  Todesf^le  durch  D.  traten  in  England  nnd  London  ein  in: 
Alter  von 


England  18.'>8 

1        EngrUnd  I8.S9 

London  1&19  a.  51—53 

London  18>  0.  -^ 

Alter 

n 
• 

• 

er 
• 

B 

e 

■            1 

B 

9 
O 

xr 

9 

5" 

er 
• 

S 

s 

3 

B 

a 
D 

:  1 

!    1 

r 

9 

s 

er 
• 

1 

1 

B 

• 

B 

'S 

ar 
• 

1  '  i 

r         \ 

•                  3 

0— 

4128 

3382 

7510 

5972 

4877,10ö49 

3118 

.  2559 

5677 

1860 

156-  34.: 

1— 

1008 

1009 

2017 

1530 

1511 

3041 

809 

1     ^^^ 

1584 

.     462 

442    l*.'i 

2— 

236 

242 

478; 

290 

279 

669 

228 

177 

405 

72 

74     14c 

8— 

116 

60 

196 

78 

68 

146 

69 

84 

153 

24 

24      4: 

4— 

53 

44 

97 

'      51 

43 

94 

46 

36 

82' 

17 

13,     5 

0-6 

5541 

4757 

1021«8 

7921 

6778 

14699 

4270 

3631 

7901 

2435 

2121  ^^^ 

6— 

87 

98 

185 

.      97 

109 

206 

116 

90 

206 

36 

29      ti:- 

10- 

34 

81 

65 

84 

33 

67 

44 

39 

83 

6 

4'     K 

16- 

63 

106 

169 

61 

92 

153 

73 

68 

141i; 

15 

15      3- 

25- 

66 

154 

220 

67 

153 

220 

66 

124 

190, 

19 

32      51 

35- 

76 

135 

211, 

89 

140 

229 

100 

153 

253^ 

1 

21 

38    s:- 

45- 

123 

157 

280 

140 

126 

265' 

136 

179 

315 

26 

28      =^ 

65- 

234 

244 

478 

240 

284 

524 

884 

237 

247 

484 

62 

66     1:^: 

66— 

429 

488 

917' 

422 

462 

821 

363 

674 

1 

72 

117i    IS 

76— 

366 

448 

814' 

361 

488 

849 

1 

207 

317 

524; 

61 

90  !••: 

85- 

76 

119 

195 

68 

139 

227 

47 

78 

125;; 

18 

20      3f 

95- 

4 

7 

1»! 

3 

5 

1 

8' 

3 

5 

^i, 

2 

3       5 

Sommft 

7109 

6744 

13853 

9523 

8808 

183311 

5613 

5286 

1089» 

2773 

2563  ^^ 

V 

on  je  1 

OOU  T0( 

leslallen 

kamen  so  au 

t  die  Alt 

ersciassc 

5  von 

England  1858 

1        England 

1859 

London  1849  n. 

51-^-5 

Alter 

▼OD  1000 

▼00  1000 

von  1000 

▼onlOOO  yonlOOD  TonlOOO 

von  1000 

von  1000 

von  l-"* 

männl. 

weibl. 

xasammen 

männl.    weibl. 

sasAmmen 

mlnnl. 

weibL 

rosarme; 

0- 

580.6 

601.4 

542.1     . 

627.0   653.7 

591.6 

556.4 

484.1 

520.^ 

1— 

141.3 

149.6 

145.6 

160.6    171.5 

165.3 

144.1 

146.6 

140.3 

2— 

33.1 

35.8 

34.5 

30.4     31.6 

31.0 

40.6 

33.4 

37.1 

3— 

16.3 

11.8 

14.1 

8.1       7.7 

7.9 

12.2 

15.8 

111 

4— 

7.4 

6.6 

7.0 

5.8       4.8 

6.1 

8.1 

6.8 

7.5 

0    5 

779.4 

703.8 

743.3    ' 

831.7   769.5 

801.8 

760.7 

686^ 

724.9 

6— 

12.2 

14.6 

13.3 

10.1      12.8 

11.2 

20.6 

17.0 

15S 

10— 

4.7 

4.6 

4.6 

3.5       8.7 

3.6 

7.8 

7.3 

7.6 

16- 

8.8 

16.7 

12.2 

6.4     10.4 

8.3 

18.0 

12.8 

12.? 

Die  mittlere  Daner  dee  D.  fand  Bmoler  bei  SOG  FSUea  m  7.5  Tas<n,  Iwl  MinQ^i^  * 
bei  Fraaen  8  (Med.  Jahrb.  d.  Wiener  Aerzte  1862,  8.  166). 

lieber  die  Lethalität  dei  D.  fehlen  sichere  Data,  anch  wechselt  dieadbe  irau  «^'*^ 
je  nach  Grad,  CompUcationeii,  Alter  a.  s.  f.,  scheint  aber  im  Mittel  nieht  &ber  A<&%  der  Kr.^ 
ken  IQ  betrafen. 
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England  1658         { 

England 

1859 

London 

1849  a. 

61-53 

Alter 

TOD  1000     von  1000 

▼OD  1000 

ron  1000  von  1000 

von  1000 

ronlOOO 

von  1000 

von  1000 

männl.      weibl. 

Eusammen 

minnl. 

weibl. 

Bosammen 

mannL 

weibl. 

Bosammen 

25- 

9.2         22.6 

15.8 

7.0 

17.3 

12.0 

11.7 

23.4 

17.4 

35- 

10.6        20.0 

15.2 

9.3 

15.8 

12.5 

17.8 

28.9 

23.2 

45- 

17.4        23.2 

20.2 

14.7 

14.2 

14.4 

24.2 

33.8 

28.9 

55- 

32.9        36.1 

84.5 

25.2 

32.2 

28.5 

42.2 

46.7 

44.4 

65- 

60.3        72.3 

66.2 

44.3 

52.4 

48.2 

67.1 

66.7 

61.8 

75- 

51.4        66.4 

58.7 

38.9 

55.4 

46.3 

36.8 

59.9 

48.0 

85- 

10.6        17.6 

14.7 

9.2 

15.7 

12.4 

8.3 

14.7 

11.4 

95- 

0.56        1.0 

0.79 

0.31 

0.56 

0.43 

0.53 

0.94 

0.73 

Sunnui  1000.0     1000.0     1000.0     ||  1000.0 1000.0    1000.0    {j  1000.0     1000.0     1000.0 

Die  erste  Kindheit  vonO— 5J.  lieferte  so  allein  72— 807»  aller  Todes- 
fille  (in  London  weniger  als  in  England),  das  0 — 1.  J.  allein  52— 607o ;  von  da 
sinkt  das  Contingent  bis  zum  10 — 15.  J.,  wo  nur  ysw  der  Todesfälle  anD. 
eintrat ,  steigt  von  da  wieder  beständig  bis  zum  2.  Maximum  im  65 — 75.  J. 
(5—6  %  der  Todesfälle) ,  um  von  da  wieder  allmälig  zu  sinken.  Beide 
Gesdüecbter  folgen  hierin  derselben  Ordnung;  und  während  im  0 — 5., 
q)cciell  ifflO — 1.  J.  dos  Contingent  fOr^s  männliche  Geschlecht  relativ  grösser 
aosfoilt  als  fOr's  weibliche,  verhält  es  sich  im  ganzen  spätem  Leben  umge* 
kehrt.  Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder 
einzelnen  Altersdasse  erfolgten  an  D.  in 


England  1869 

London  1849  u. 

61-53 

von  1000 

vom  000 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

von  1000 

Altvr 

mMonlichen    weiblichen 

■osammen 

mSnnlichen 

weiblichen 

snsammen 

0— 

101.3 

104.4 

102.7 

113.3 

116.1 

114.5 

1— 

80.3 

85.3 

82.7 

71.2 

72.5 

71.8 

2— 

29.9 

29.3 

29.6 

38.8 

80.6 

34.6 

3- 

11.9 

10.3 

11.1 

19.4 

23.6 

21.5 

4— 

10.8 

8.8 

9.8 

19.5 

16.2 

17.9 

0-6 

80.1 

79.3 

79.9 

84.3 

82.0 

83.2 

6— 

9.1 

10.1 

9.6 

21.5 

17.5 

19.5 

10— 

6.8 

6.1 

6.4 

17.9 

17.2 

17.6 

15— 

4.6 

6.2 

5.4 

10.4 

10.1 

10.2 

25— 

6.2 

10.2 

7.9 

7.2 

13.6 

10.4 

35— 

6.4 

9.8 

8.2 

9.7 

15.6 

12.1 

45— 

9.4 

9.5 

9.4 

12.1 

19.2 

16.0 

65— 

14.2 

18.3 

16.1 

24.0 

24.6 

24.8 

66- 

22.1 

23.1 

22.6 

34.1 

32.8 

33.4 

75— 

24.6 

28.3 

26.6 

39.5 

40.2 

40.0 

85— 

23.7 

26.7 

24.8 

42.6 

37.8 

39.4 

95— 

14.5 

12.5 

13.2 

37.5 

80.4 

32.7 

aUe  Alter 

42.6 

40.5 

41.5 

46.3 

44.9 

46.6 

Weitaus  die  grösste  Rolle  spielt  so  D.  in  der  Gesamtsterblichkeit  des 
0 — 5.  Lebensjahres,  wo  D.  nicht  weniger  denn  8%  oder  Aber  Vi»  aller 
TodesfiUe  bewirkt,  die  meisten  im  0—1.  J.  (Vio,  in  London  sogar  ^/9  aller 
TodesfilUe).  Von  da  sinkt  ihr  Einfluss  beständig  bis  zum  15—25.  J.  (1 
ron  2O0,  in  London  1  von  100  Todesfällen),  steigt  von  da  wieder  allmälig 
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bis  zum  75—85.  J.  ('/•«,  in  London  Vi»  aller  Todesfälle),  am  yon  da  wieder 
langsam  zu  sinken  *).  Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  weseniUcL 
gleich,  nur  übt  D.  im  0 — 5. ,  speciell  im  3—5.  J.  auf  die  Sterblichkeit  der 
Knaben  einen  etwas  stärkeren  £influss  als  auf  diejenige  der  M&dchen,  und 
umgekehrt  im  25—45.  wie  55 — 85.  J.  einen  stärkeren  auf  die  weibMe 
als  die  männliche. 

Jahreszeiten.  Dass  die  Zahl  der  Erkrankungs-  wie  Todesfälle  an 
D.  im  Allgemeinen  mit  dem  Steigen  der  Temperatur  steigt,  besonders  im 
Juli,  August,  hat  die  Erfahrung  längst  gelehrt.  In  London  kamen  1849—53 
von  12092  Todesfällen  durch  D.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  1160,  Fri- 
ling  1086,  Sommer  7739,  Herbst  2107 "). 

Clima.  Auch  dem  Aequator  zu  steigt  im  Allgemeinen  ihre  Frequen! 
parallel  der  mittlem  Jahrestemperatur.  Bei  der  brit tischen  Marine  erkrankte: 
so  1829—36  im  Mittel  jährlich  von  1000  Mann  Effectiv  an  D.  zn  Hau?. 
in  Gross-Britannien  selbst  nur  51.4,  im  Mittelmeer  78.1,  in  Africa  S5.5, 
Ostindien  101,  Westindien  und  Nord-America  110'). 

Gastroenteritis  und  Enteritis,  Magen- Darmentzündacg 
und  Catarrh.  Unter  diesen  Titeln  fassen  die  Genfer  Listen  alle  Affectionec 
der  Magen-Darmschleimhaut  (excl.  Ruhr,  Cholera,  Typhoid,  Tubercnlose]  zusam- 
men ,  d.  h.  ausser  einfacher  Entzündung  und  Catarrh  s.  Diarrhoe  anch  sei 
gastrisches,  biliöses  Fieber  u.  dergl.    Der  Betrag  der  TodesfMle   dadurch  va: 

im  C.  Genf  1838—55 

Bamtne  der  von  looooo  ron  1000 

Todesfälle  Einwohnern  jährlich        Todesnuien 

Gastroenteritis,  acute  199  46  12 

Enteritis,  acute  312  71  18 

Enteritis,  chronische  819  73  19 

Summa  830  190*)  49 

Geschlecht,  unter  jenen  199  Todesfällen  an  acuter  Gastroenteritis 
waren  männliche  91,  weibliche  108 ;  unter  312  Todesfällen  an  Enteritis  >,acuttr 
männliche  162 ,  weibliche  150 ,  also  zusammen  auf  253  männliche  258  vei;- 
liche,  =  30.5  von  1000  männlichen  und  30.2  von  1000  weiblichen  TodestäilfC. 
d.  h.  so  gut  wie  keine  Geschlechts-Dififerenz. 

1)  Nach  Obiflrem  und  im  Verhältnis«  sar  Sterbeziffer  Jeder  Altertelaue  berechnet  sterb-ü; 
in  England  von  Je  lOOOOO  Lebenden  im  Alter  ron  0—5  J.  570  an  D.  (610  Knaben,  5S0Midchc^i: 
im  5—25.  J.  nur  4—5,  im  25-65.  J.  10,  im  55—75.  J.  90,  im  75—85.  J.  aber  wiedenun  sei 

2)  In  Dresden  kamen  1828—37  von  SSiEricrankuogsnilien  an  D.  im  Spital  and  in  derAmf^- 
Praxis  auf  den  Winter  (Dec— Febr.)  wie  Frühling  nur  Je  71,  dagegen  auf  den  Sommer  (Ja  :- 
Aug.)  114  oder  fast  82«/«,  auf  den  Herbst  105  (Meyer,  Versuch  einer  med.  Topogrüph.::  ^^u 
Stntist.  Dresden's,  Leipz.  1840).  Im  Catharinen-Spital  an  Stuttgart  aber  kamen  1S2$->T  ^^r 
100  Krankheitsfällen  auf  den  Sommer  sogar  47,  auf  Herbst  40,  anf  Winter  und  Frfthliu?  hl:  ;: 
6.5  (Cless ,  med.  Statist  d.  innerlichen  Abtheilg  des  C.Hospitales  etc.  Stntt«:.  idil).  .Acc).  = 
ttllgem.  Krankenhaus  tu  Wien  kamen  von  S985  Erkranknngsfallen  anf  den  Winter  (Decen.t  . 
Febr.)  853,  Frühling  777,  Sommer  1205,  Herbst  1140  (Maximum  im  August  mit  516,  Mn.i::' 
im  Mai  mit  237) ;  aber  im  Decemb.,  Januar  war  die  Zahl  fast  dieselbe  wie  im  Min ,  Jan.  u  >. 
im  Februar  wie  im  Sept  und  Octob.  grösser  als  im  März— Juni.  In  Naaaao  war  D.  i*'  '  ' 
trockenwarmen  Jahren  1857—59  häufiger  und  schlimmer  als  in  den  nasskAlten  J.  i?^--^'- 
(Monges  L  c.  S.  410). 

S)  Retum  of  the  health  of  the  nary  1841 ;  Keith  Johnston ,  phjnical  Atlas  etc.  1S5<>.  S.   ?: 
4)  Obige  Sterbeziffern  sind  d'Espine  entlehnt,  scheinen   aber  zu  hoch.    Nimmt  ir>A£  '< 
mittlere  Beyölkernng  des  C.   Genf  1838—55  auch  nur  zu  63500  Einw.,  m  war  die  Sterbiio^  •'■  ■ 
an  Jenen  S  Krankheiten   zusammen  im  Mittel  Jährlich  nnr  =  100— 110  Ton  100000  EinwohD-.  ' 
Auch  in  England  betrug  die  Sterblichkeit  1850—59  an  Gastritis,  Enteritis  and  Diaxrhoe  sosaiuixi.i 
im  Mittel  Jährlich  nur  107  Ton  100000  Einwohnern,  and  48  Ton  1000  TodetflUlen. 
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Alter.  Im  C.  Genf  traten  Todesfälle  an  acuter  6.  und  £.  ein  im 
Alter  ron 

0—      1—      S—     10-      »U-    80—    40—    50—    60—    70—    80— 90— Subbu 

ZahliTodesftlle  225     86     28     13     10     18     24     26     43     82     6     —   511 

T.lOOOTodesflUlen 

in  jed-Altersclasse  110.1  84.8  25.6  14.5    7.8  18.8  17.1  15.5  19.6  12.7  4.6  —   80 

Wie  in  England  lieferte  so  die  Kindheit  die  meisten  Todesfälle ;  auch  der 
Betrag  dieser  leztem  in  der  Gesamtsterblichkeit  jeder  Altersclasse  ist  hier  am 
grössten,  sinkt  von  da  beständig  bis  zum  30 — 40.  J. ,  um  Ton  da  wieder  zu 
"steigen  bis  zum  60 — 70.  J.,  und  dann  wieder  allmälig  zu  sinken. 

Jahreszeiten.  Von  jenen  511  Todesfälen  an  6.  und  E.  kamen  auf 
den  Winter  (Decemb.— Febr.)  81,  Frühling  89,  Sommer  181,  Herbst  210. 
Maximum  somit  im  Herbst,  Minimum  im  Winter. 

Wohlstand.  Die  Todesfälle  durch  6.  und  E.  unter  den  wohlhabenden 
Classen  Genfs,  zusammen  14,  betrugen  nur  27o  ihrer  Todesfälle,  bei  der 
Gesamtbevölkerung  8  7«}  eine  Differenz  zu  Gunsten  jener  ersteren,  die  wohl  nur 
die  Kindheit  betrifft. 

Wohnort.  Von  jenen  511  Todesfällen  durch  G.  und  E.  im  C.  Genf 
kamen  auf 

das  Land  235  =s  42.8  von  1000  Todesfällen  auf  dem  Land 
die   Stadt    77  =  17.0   —     —         —  in  der  Stadt  >). 


9.  Djsenteria,  Ruhr. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  4 

1er  TodetiiUle 

von  100000  Einw.Jährlich 

Ton  1000  TodesfSUen 

mftno-    1 
liehe     1 

treib, 
lleho 

men 

mlim- 
lichen 

treib, 
liehen 

■Qiam* 
mcn 

minn- 
lichen 

treib-    1  Bosam- 
liehen    |     men 

£QgIind*)1849u. 

1 
1 

1851—53 

5079 

4803 

9882 

14.2 

13.1 

18.6 

6.0 

5.8 

5.94 

-           1858 

775 

703 

1478 

8.0 

7.5 

7.7 

3.4 

3.1 

8.82 

-            1859 

724 

655 

1879 

7.5 

6.5 

7.1 

3.2. 

3.0 

3.16 

London   1849  u. 

1851—53 

465 

890 

855 

9.3 

6.4 

7.8 

8.8 

3.3 

3.57 

-            1858 

106 

79 

185 

8.8 

5.4 

6.8 

3.3 

2.5    ^  2.88 

-            1859 

120 

92 

212 

9.2 

6.2 

7.6 

8.8 

3.8 

1  3.42 

Somit  stirbt  jezt  jährlich  im  Mittel  nur  1  Ton  12500,  höchstens  10000 
Lebenden  an  R.;  noch  im  17.  Jahrhundert  (1660 — 79)  aber  starb  auch  in 
London  1  von  131  Einw.  jährlich  (Farr),  und  z.  B.  in  Nord-  und  Ost- 
Europa,  in  Russischen  Provinzen  ist  oft  noch  jezt  die  Sterblichkeit  keine 


1)  Diese  Differens  swlschen  Stadt  und  Land  ist  so  enorm  und  abweichend  von  andern 
Beobachtungen ,  dass  sie  wohl  grosseutheUs  nar  durch  Ungleichheiten  der  Begistrirung  ent- 
■tehen  konnte ,  d.  h.  auf  dem  Land  wurden  viele  TodesiUle  auf  Rechnung  der  G.  und  £.  ge- 
bracht, die  man  in  der  Stadt  andern  Krankheiten  beizühlte. 

2.  Die  Summe  der  TodesfSlle  l850-fi9  war  in  England  181S8,  im  Mittel  Jährlich  1818.8 
i^Caximam  1858  mit  2756,  Minimum  1856  mit  1S85),  =  9.6  von  100000  Einwohnern  und  4.36  ron 
l"^  TodesfiUIen. 

Im  C  Genf  war  die  Zahl  der  Todesfälle  in  18  Jahren  nur  52  (mannliche  29,  weibliebe 
U\  =  7  Too  100000  Einwohnern  Jährlich,  und  8.2  ron  1000  Todesfällen  (in  Belgien  1851^56 
logar  nar  3=  1.9  tou  1000  Todesfällen,  wohl  in  Folge  mangelhafter  Begistrirung?).  Beide 
SterbesiiTeni,  für  England  wie  Genf,  beseichnen  vielleicht  das  Minimum  der  Sterblicheit  durch 
B.,  denn  In  wenigen  Ländern  auch  Europa's  ist  B.  so  selten  wie  dort  (s.  Clima). 

Oesterlen,  medic.  Statistik.  89 


Tiel  geringere.  Die  m.lDiiljche  Sterblichkeit  Oberwiegt  in  BJiglaDd,  aud, 
Genf,  Belgien  constant  die  weibliche,  iluch  nicht  immer  in  demselben  Grad. 
and  in  einzelnen  Grafschaften  England'»  Qberwiegt  sogar  jiftei^  die  veibli.iL«' 
etwas.  Mittlere  Dauer  nnd  Lethalität  der  R.  sind  nicht  gehörig  er- 
mittelt ■). 

Alter    TodesMe  durch  R.  traten  in  England  und  London   ein  i::: 
Alter  von 


En 

«l.odi»6* 

Eo 

eluti  ISS» 

LODdO 

D  1M9  IL  Sl— M 

London  isso 

i 

AlWr 

1 

1 

T 

1 

1 

1 

i 

1 

? 

,L 

i 

• 

r 

i 

f    1    1 

0— 

~m~ 

T^ 

^wF 

179 

141 

32Ü 

""9r 

73 

172 

56 

34  i     ■.■' 

1- 

71 

Ö6 

126 

75 

92 

167 

48 

37 

85 

18 

20       3- 

2— 

29 

82 

61 

32 

35 

67 

20 

12 

82 

8 

8       H 

3— 

17 

14 

31 

10 

9 

19 

13 

9 

22 

6 

4       lU 

l— 

12 

10 

23 

6 

10 

16 

9 

7 

16 

2 

1         3 

0-6 

312 

219 

531 

302 

287 

669 

189 

138 

327 

90 

67  t  157 

6- 

25 

17 

42 

23 

10 

32 

19 

12 

31 

9 

G 

15 

10- 

3 

4 

7 

9 

10 

19 

9 

8 

17 

2 

2 

4 

16- 

34 

26 

69 

41 

18 

69 

21 

15 

36 

9 

6 

lö 

36- 

63 

62 

116 

68 

36 

106 

40 

27 

67 

22 

10 

32 

36- 

45 

63 

97 

60 

61 

101 

37 

24 

61 

17 

9 

45- 

48 

42 

90 

48 

44 

92 

52 

33 

85 

27 

11 

ii 

65— 

84 

98 

182 

47 

58 

105 

44 

48 

92 

15 

17 

32 

65- 

107 

118 

225 

72 

74 

146 

34 

57 

91 

31 

26 

4: 

75- 

61 

59 

110 

57 

68 

116 

18 

26 

43 

12 

17 

2^ 

85- 

13 

7 

20 

8 

6 

14 

2 

3 

6' 

2 

— 

2 

95- 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

_  1 

— 

— 

— 

Summa 

775 

703 

147 

8i 

724 

666 

mT 

'm 

390 

855 

226 

171 

"^ 

Von  je  1000  Todesfällen 

England  1858          [ 

Alltr 

Dunnl. 

von  in«) 

•onioon 

0- 

237,4 

153.6 

19tt.9 

1— 

91.6 

78.2 

85.2    ! 

2- 

37.2 

45.5 

41.2 

8- 

22.0 

19.9 

20.9 

4- 

16.4 

14.2 

14.8 

0-5 

402.6 

8U.5 

369.2 

6- 

82.2 

24.1 

28.3 

10- 

8.8 

5.6 

4.7 

dnrch  R.  kamen  so  aof  die  Altersclasse  1 
England  1869  London  1&49  a.  51- 


247.2 

216.2 

232.0 

212.9 

187.1 

103.6 

140.4 

121.1 

103.2 

94.6 

44.2 

63.4 

48.6 

43.0 

30.7 

13.8 

13.7 

18.7 

27.9 

23.0 

8.3 

15.2 

11.6 

19.3 

17.9 

417.1 

438.1 

427.1 

406.4 

353.6 

30.4 

15.2 

23.2 

40.8 

30.7 

12.4 

15.2 

13.7 

19.3 

20.5 

19.? 

I)  Beide  wecbuln  badentend  Je  Dich  iDlenilltt  und  Verlubw^tg  der  B.,  BBcb  .\li  : 
Epidemie,  CUm»  b.  i.  L  Im  Uittel  betrügt  iber  die  LethallUU  der  R.  In  Kord-  Bad  M  :r- 
Europm  e-B«/g  der  Kranken,  und  gröuei  iil  «le  Msh  1d  den  Impen  lellen,  uweD^D.^ 
etwa  in  Wtut-AfrlcK,  HoDskon«,  OiEindiaD  n.  ddrgl-  {Uiraoh,  L  c.  li.  Xi«).  BUdgt  li«  abä  ) .-. 
ÖRen  a.üt  iQ—M'lt  and  mebi,  10  lil  in  bedenken,  diu  ile  »ach  bei  an« Mliei kein)  geiii.e..t 
war,  nnd  oft  nocb  beule  lit. 
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England  1868 

England  1859 

London  1849  u. 

51—58 

Alter 

TOB  1000 

TOD  1000 

von  1000 

von  1000 

TOnlOOO 

▼OD  1000 

▼oniooo 

▼oniooo 

▼oniooo 

mianl. 

weibl. 

sluammen 

männl. 

weibl.  «uammenj 

mänol. 

weibL 

15— 

43.8 

85.5 

39.9 

56.6 

27.5 

42.7 

45.1 

38.4 

42.1 

25— 

68.3 

88.1 

77.7 

93.9 

58.0 

76.8 

86.0 

69Ü 

78.8 

35— 

58.0 

73.9 

65.6 

69.0 

77.8 

73.2 

79.5 

61.5 

71.8 

45— 

61.9 

59.7 

60.8 

66.3 

67.2 

66.7 

111.8 

84.6 

99.4 

55— 

106.3 

139.4 

123.1 

64.9 

88.5 

76.1 

94.6 

128.0 

107.6 

65— 

138.0 

167.8 

152.2 

99.4 

112.9 

105.9 

73.1 

146.1 

106.4 

75— 

65.8 

83.9 

74.4 

78.7 

88.5 

83.4 

38.7 

641 

50.2 

85— 

16.7 

9.9 

13.5 

11.0 

9.1 

10.2 

4.3 

7.7 

6.8 

95— 

— 

— 

— 

— 

1.5 

0.72 

— 

— 

— 

Smniiui       1000     1000       1000        1000       1000      1000 


1000     1000       1000 

Das  stärkste  Contingent  lieferte  demnach  (abweichend  von  der  Yer- 
theilaog  bei  Enteritis)  die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.,  d.  h.  36%  (in  Eng- 
land 1859  sogar  42,  in  London  1849—59  38—40»,  die  nieisten  das 
0 — 1.  J.  (20%);  von  da  sinkt  das  Contingent  bis  zum  Minimom  im  10 — 
15.  J.,  steigt  von  da  wieder  beständig,  doch  mit  Schwankungen  bis  zum 
55 — 75.  J.  (10 — 15%),  am  von  da  schliesslich  rasch  zu  sinken.  Immer 
coneentrirten  sich  so  die  TodesMe  ganz  besonders  auf  Eandheit  und  späte- 
res Mannesalter.  Auch  gilt  dies  für  beide  Geschlechter  gleichmässig;  nur 
lieferte  das  männliche  ein  relativ  stärkeres  Contingent  in  der  Kindheit,  das 
weibliche  dagegen  im  55 — 95.  J.  Von  je  1000  Todesfällen  aas  allen  Ur- 
sachen zusammen  aber  in  jeder  Altersdasse  erfolgten  an  Bahr  in 


England  1858 

England 

1859 

London  1849  a. 

51—58 

im  Alter  vmi  1000  ▼ou  lOOO 

▼oniooo 

▼oniooo 

▼oniooo  ▼oniooo 

▼oniooo 

▼oniooo 

▼oniooo 

▼OB 

mftniiL     wdbl. 

saianunen 

mKmri. 

w«ibl. 

soMmmen 

minnl. 

weibL 

0— 

3.1         2.3 

2.8 

3.03 

8.02 

8.03 

3.5 

3.3 

3.4 

1— 

3.6        8.0 

3.3 

3.9 

5.2 

4.5 

4.2 

8.4 

3.8 

2 — 

2.7        3.0 

2.9 

8.8 

3.6 

8.5 

3.4 

2.0 

2.8 

S— 

2.8        1.9 

2.1 

1.5 

1.3 

1.4 

3.6 

2.5 

8.1 

4— 

2.8        1.9 

2.1 

1.2 

2.04 

1.6 

3.8 

3.1 

3.4 

0—5 

8.1        2.5 

2.8 

3.05 

8.3 

3.2 

3.7 

3.1 

8.4 

5— 

2.0        1.4 

1.7 

2.06 

0.93 

1.5 

3.5 

2.3 

2.9 

10— 

0.57      0.73 

0.ß5 

1.8 

1.9 

1.8 

3.6 

8.5 

8.6 

15— 

2.5        1.6 

2.0 

3.1 

1.2 

2.1 

3.0 

2.2 

2.6 

25— 

4.1        4.2 

4.1 

5.3 

2.5 

3.8 

4.8 

2.9 

3.6 

85— 

8.3        3.6 

3.4 

3.6 

8.6 

8.6 

8.5 

2.4 

8.0 

45— 

3.8'       8.2 

3.3 

3.2 

3.8 

3.3 

5.0 

3.5 

4.8 

55 — 

5.0        6Ji 

5.6 

2.8 

3.7 

8.2 

4.4 

4.7 

4.6 

65 — 

5.5        5.6 

5.6 

3.6 

3.7 

3.7 

8.6 

5.8 

4.5 

75-^ 

3.8        8.2 

3.2 

3.9 

3.4 

3.6 

3.4 

8.1 

3.2 

&5-> 

3.2        1.2 

2.0 

2.1 

1.1 

1.5 

1.8 

1.4 

1.5 

95— 

—         — 

— 

2.5 

1.6 

— 

— 

— 

Ute  Ate 

8.4        3.1 

8.8 

8.2 

3.0 

3.1 

8.8 

8.8 

8.5 

B.  spielt  so  in  ^er^  Gesamtsterblichkeit  aller  AltenMdassen  eine  ziemlich 
gieichmässige  Rolle,  and  anterscheidet  sich  hierin  wesentlich  von  einüadiem 

89* 
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1080;  im  Al]gem.  Krankenhaas  za  Wien  1846— 66  von  383  Fftilen  aof  Winter  (De- 
cemb.— Febr.)  89,  FrOhling  80,  Sommer  107,  Herbst  107:  von  1806  Todesfällen 
an  R.  in  Massachusetts  (1845—48)  auf  Winter  (Dec— Febr.)  47,  Frahling  39, 
Sommer  731 ,  Herbst  989  ^),  and  in  London  1849—63  von  1036  Todesfällen  aaf 
Winter  ^Jan.— März)  171,  Frühling  177,  Sommer  467,  Herbst  231;  im  C.  Genf 
Ton  52  Todesfällen  (1838—65)  aaf  Winter  (Dec.-Febr.)  7,  Frühling  1,  Sommer  4, 
Herbst  40*;. 

Wohnort.  Im  C.  Genf  kamen  von  62  Todesfällen  aafs  Land  38,  aaf 
die  Stadt  nar  14;  in  England  dagegen  verhält  es  sich  im  Allgemeinen  um- 
gekehrt *). 

Auch  beim  Erkranken  an  R.  sollten  bald  Witterung,  Temperatur,  Boden, 
bald  Nahrung,  Obst,  Getränke,  Wasser  eine  grosse  Rolle  spielen,  wo  nicht  gar 
specifische  Agentien,  Malaria  u.  dergl.  Wichtiger  sind  aber  zweifelsohne  auch 
hier  allgemeine  Lebensverhältnisse,  Wohlstand,  Prosperität,  Cultur,  Nahrungs- 
ond  Lebensweise.  Deshalb  ist  R.  im  Norden  wie  Süden  noch  jezt  am  häufig- 
sten bei  ärmern  Classen,  Truppen,  Sträflingen,  in  öffentlichen  Anstalten  u.  dergl., 
auch  auf  dem  Land,  in  armen  Gemeinden,  und  die  schlimmsten  Epidemieen 
entstehen  im  Gefolge  öffentlicher  Nothstände,  Missemdten  u.  dergl. 

10.  Cholera»  Brechrahr  *)• 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  TodetfiUle 


■!■■• 

lieh« 


EngLuid»)  1849  u.  61— 63 

—  1868 

—  1859 
London  1849  u.  61—63 

—  1868 

—  1869 


w«ib. 
lieb« 


y.  100000  Einw.  Jährl. 


I-     ■!■■-     w«lb- 
■«n       lieben     liebes 


▼on  1000  TodesfSllen 


rann-  |  ■!■■-     wcib-  '  laaaa- 

mea    '  liehen     liehen      n«n 


29629 

30576 

60206 

;  83.3 

388 

285 

673  4.0 

612 

375 

887 

6.3 

7333 

8060 

16383 

160.6 

72 

69 

131 

6.6 

1  116 

77 

193 

8.9 

83.5 
2.8 
3.7 
159.8 
4.0 
6.2 


63.4 

36.1 

37.4 

36.27 

3.6 

1.6 

1.3 

1.61 

4.6 

2.3 

1.7 

2.03 

160.1 

60.0 

68.3 

64.37 

4.8 

2.2 

1.9 

2.04 

6.9 

3.6 

2.6 

3.12 

1)  8.  4—7.  Bep.  to  the  le^slatare  etc.  Boston  1845—49;  Wappäiu,  1.  c.  I.  S50,  846. 

r  Naeh  Andrml  herrschen  von  60  R.Epideinieen  im  Winter  nnd  Frühling  Je  1,  im  Sommer 
Vi.  im  Herbst  1».  Aach  ron  &46  Epidemieen  in  Earopa  und  Kord-America,  die  Hirsch  susam- 
aK-cstellt  (I.  c.  II.  SS4),  herrschten  im  Sommer  (resp.  Sommer— Herbst)  404,  im  Herbst  (resp. 
Uerb<t— Winter)  118  ,  im  Winter  18,  im  Frflhling  (resp.  Frühling— Sommer)  16,  nnd  ron  808 
Kpl'iemieen  nahmen  SSS  (dS  oi^)  ihren  Anfang  im  Jani— Sept  InKaasan  war  R.  in  den  trocken- 
vannm  Jahren  1S&7— &9  häufiger  und  oft  bösartiger  als  in  den  8  nasskalten  Jahren  1829—81 
(Menge«  ie.). 

3)  Hier  starben  s.  B.  1888-~41  Ton  Je  100000  Einwohnern  in  Land-Districten  nar  3  an  B., 
io  itadtisehen,  industriellen  6. 

It  Die  bei  ans  gewöhnlicheren,  leichtern  Grade  (Ch.  nostras,  sporadlca,  enropaea,  infantum, 
•  if .  Cholerine)  nnd  die  meist  schwereren  (Ch.  epidemica,  asiatica,  orientalis)  sind  hier  snsam- 
mtorrfasat,  weil  sie  sich  nicht  wohl  trennen  lassen.  Zudem  muss  ich  mich  bei  dem  grossen 
Rf'ichthum  der  Cholera-Literatur  auf  einige  der  wichtigsten  Statist.  Quellen,  vor  allen  auf 
die  Sterbelisten  England's  beschränken,  nnd  diese  geben  ihre  Data  mit  Recht  nur  für  ^Cholera** 
a^erh&apt,  nicht  für  Jene  rein  willkürlich  geschiedenen  Formen  und  Orade  derselben. 

ft)  Die  Summe  der  TodesfiUle  durch  C.  war  1850—59  in  England  8»25 ,  im  Mittel  Jährlich 
itiji  (Maximum  1S54  mit  S0097,  dann  1858  mit  4419,  Minimum  1858  mit  673),  =  17  von  100000 
r.(nwohneni  und  7.75  ron  1000  TodesflUlen. 

Im  C.  Genf  war  1838—47  und  53—65  die  Zahl  der  registrirten  TodesfUle  an  sporad.  Ch. 
3oa  Ch.  infiuttnm  nur  11,  wahrscheinlicher  nicht  unter  38,  im  J.  1855  an  epidem.  (asiai)  Ch.  58, 
riMmmen  91,  im  Mittel  Jährlich  7,  =  12  ron  100000  Einwohnern  nnd  5.4  von  lOOO  Todesfällen; 
m  J.  1855  allein  =  80  von  lOOOOO  Einw.  und  36  von  1000  Todesfiillen.  Immerhin  sieht  man 
k.erans,  wie  viele  Menschen  in  andern  Ländern  nnd  snmal  in  Epidemie-Jahren  gleichsam 
r^az  «nondthig*  durch  C.  sterben  mnssten.  Denn  in  Epidemieiah ren  giengen  In  ganien  Län- 
l^rn  v</n  louooo  Einwohnern  selten  weniger  als  800—400  an  Ch.  su  Grunde,  in  Städten  meist 
><o— 1000,  in  Ländern  wie  Oestreich,  Bussland  u.  a.  aber  8000-4000. 
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In  England  starb  demnach  seit  1850  im  Mittel  jahifidi  1  von  5800 
Einwohnern  an  Gh.,  seit  1854  nnr  1  yon  20000.  Die  Sterblidikeit  d« 
m&nnlichen  Gesdilecfates  an  Ch.  ist  hier  gewöhnlich  grösser  als  die  des 
weiblichen,  nnd  nnr  in  Epidemiejahren  pflegt  es  sidi  umgekehrt  zn  Ter- 
halten  (z.  B.  1849,  1853 — 54) ;  im  C.  Genf  aber  war  andi  im  Epidemiejak 
1855  die  männliche  Sterblichkeit  grösser  als  die  weibliche,  wie  denn  über- 
haupt das  Yerhftltniss  je  nach  Land  und  Zeit,  Epidemie  vielfadi  ifechselt 
Die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  an  sporadischer  Ch*  ist  aber 
constant  grösser  als  die  des  weiblichen. 

Daner,  Lethalit&t.  Ch.  ist  wohl  durchschnittlich  die  acuteste  siler 
acuten  Krankheiten ,  und  die  zugleich  am  schnellsten  tödten  kann,  zum&l  hä 
epidemischer  Verbreitung  (sog.  asiatische  Gh.).  Ihre  Lethalit&t  wechselt  je 
nach  Grad,  Complicationen,  Alter  u.  s.  f.  bedeutend,  yon  5—60%  der  Krankec 
und  mehr;  im  Mittel  betr&gt  sie  bei  epidemischer  Ch.  507«-  -^^  grösstenet 
dieselbe  im  Allgemeinen  in  der  Kindheit  und  im  hohem  Alter  (oft  60-bOVi 
der  Kranken)  wie  auf  der  Höhe  der  Epidemie,  am  geringsten  im  10 — 20.  J. 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesftlle  durch  Ch.  einoc 
Alter  von 


Alter 


England  ISftS     '■     Enipland  18S9     ||     London  1849  n.  51— ÖS 


4 

9 


er 


M 

s 


B 


s  I   s 

o  o 

BT  tr 

•  • 

I 


B 

D 


l 
I 


t 

B 
B 

D 


0- 

1— 

2— 


0-5 


10— 
16— 
25— 
86— 


66- 
66- 
76— 
86— 
96— 


94 
43 
28 
12  i 

6 

178 

22 

8 

9 
19 
24 
80 
48 
89 
16 

1 


Summa  888 


76 

27 

5 

6 

8 

117 

28 

7 

16 

17 

18 

17 

80 

22 

16 

8 


170 1! 
70! 

28; 

18* 

9 

296 

46 

16 

25 

861 

42 1 

47 

78 

61 

80 

4 


176 

42 

16 

18 

6 

258 
28 
8 
11 
27 
26 
84 
68 
60 
21 
2 


121 

83 

9 

18 

4 

180 

29 

6 

19 

11 

20 

24 

29 

85 

20 

2 


286  678  512  875 


297 
76 
25 
81 
10 

438 
52 
14 
80 
88 
46 
68 
82 
85 
41 
4 


887 


317 
316 
260 
830 
220 

1843 
727 
888 
726 

1026 
973 
922 
680 
399 
182 
10 


260 

577 

265 

581 

241 

601 

194 

424 

198 

418 

1158 

2501 

647 

1874 

324 

712 

687 

1418 

1141 

2167 

1263 

2286 

1083 

1966 

879 

1559 

622 

1021 

263 

896 

31 

41 

London  18588.» 


98 
24 
8 
4 
4 
138 
8 
2 
2 
7 
8 
4 
11 
9 
3 
1 


4 


66 

14 

3 

1 

1 

84 

12 

4 
5 
7 
6 
7 
10 
1 
1 


Von  je  1000  Todesfiillen  kamen  so  auf  die  Altersdasse  tos 


1 


e 
9 

9 

9 
« 
C 


15- 
11 


5 


0 
217 

6 

ly 


7883  I  8050   |l6383  |188  |l86    ,  S24 


Alter 


England  1869 

VW  1000    vwlOOO    VW  1000 

■iwUskW  WtIkUdbW  MHWMI 

0—  848.7     822.6    884.8 

1—  82.0       8a0      84.6 


London  1858  u.  59 

VW  1000     TW  1000  TW  1000 
■iraUckw  wtikli«h«»  wnwMa 

494.6     477.9    487.6 


London  1840  n.  51-5.^ 

1000  t«  10«   ^  » •'* 


43.2 


127.6     102.9    117.8  H    48.0 


S2J 
32.9 
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England  1859 

London  1858 

u.  69 

London  1849  u. 

61-63 

Altar 

VW  1000 

TW  1000 

TOB    1000 

TOB    1000 

TW  1000 

tm  1000 

TW  1000 

TW  1000 

TW  1000 

■iaslickea  wmUich«^ 

lasaanci 

miaili«h«a  w«iblieh«i 

BOMBBM 

»iiilieho» 

w«{blichci 

tWaBBW 

2- 

31.0 

24.0 

28.2 

42.5 

22.0 

33.9 

85.4 

29.8 

32.6 

3- 

35.1 

34.6 

34.9 

21.2 

7.3 

15.4 

81.8 

24.0 

26.9 

4- 

11.5 

10.6 

11.2 

21.2 

7.8 

15.4 

30.0 

24.5 

27.1 

0-5 

503.9 

480.0 

493.8 

1    707.4 

617.9 

672.8 

183.1 

148.8 

162.5 

5- 

44.9 

77.3 

58.6 

!      42.5 

88.2 

61.7 

99.1 

80.3 

89.3 

10- 

15.6 

16.0 

16.8 

1 

10.5 

— 

6.1 

52.9 

40.2 

46.2 

15- 

21.2 

50.6 

33.8 

10.5 

29.4 

18.5 

99.0 

85.3 

91.8 

25- 

62.7 

29.3 

42.8 

37.2 

36.7 

37.0 

139.9 

141.7 

140.8 

35- 

48.8 

53.3 

60.7 

42.5 

51.4 

46.2 

132.2 

166.8 

146.3 

45- 

66.4 

64.0 

65.3 

21.2 

36.7 

27.7 

127^2 

128.3 

127.0 

55- 

103.5 

77.3 

92.4 

58.5 

51.4 

65.5 

92.7 

109.1 

101.3 

65- 

97.6 

93.3 

95.8 

47.8 

73.4 

68.6 

55.2 

77.2 

66.8 

76- 

41.0 

53.3 

46.2 

'      15.9 

7.3 

12.3 

18.0 

32.6 

25.6 

av- 

3.9 

5.3 

4.5 

1 

,       5.2 

7.3 

6.1 

1.3 

3.8 

2.6 

■OtAütf  1000.0    1000.0    1000.0  II  1000.0    1000.0    1000.0  i{  1000.0     1000.0   1000.0 

W&hrend  also  in  den  J.  1858  nnd  59  50%  und  mehr  aller  Todesfälle  von 
der  ersten  Kindheit  im  0 —  5.  J.  geliefert  wurden,  kamen  1849 — 53  in  London 
nur  16  7«  derselben  auf  diese  Altersclasse,  nnd  daher  z.  B.  auf  diejenigen  von 
25—55  J.  hier  41,  dort  nur  15  7«'  Diese  bedeutende  Differenz  entsteht  jedoch 
nur  durch  denEinfluss  des  Gholerajahres  1849  im  Vergleich  zu  1858  und  59, 
wo  sämtliche  Todesfälle  dieser  Art  nur  an  sog.  sporadischer  Ch.  (Gh.  nostras, 
infantum)  erfolgten ').  Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusam- 
men in  jeder  einzelnen  Altersclasse  aber  wurden  durch  Ch.  bedingt  in 


England  1869 

London  1849  u. 

51—53 

im  AU«r 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼OB 

mbiBllehAn 

weiblichen    i 

männlichen 

weiblichen 

0— 

2.9 

2.5 

2.8 

11.3 

11.8 

11.6 

1— 

2.2 

1.8 

2.0 

27.8 

24.8 

26.3 

2— 

1.6 

0.94 

1.3 

44.3 

4L6 

43.0 

8— 

2,7 

1.9 

2.3 

64,7 

54.6 

59.6 

4— 

1.2 

0.81 

1.0 

98.2 

89.3 

91.0 

0—5 

2.6 

2.1 

2.3 

i        26.5 

26.1 

26.3 

5— 

2.1 

2.7 

2.4 

186.7 

126.1 

129.6 

10— 

1.6 

LI 

1.3 

158.6 

143.4 

151.8 

15— 

0.88 

1.3 

1.07 

108.7 

102.0 

102.9 

25— 

2.1 

0.73 

1.3 

112.8 

124.6 

119.1 

35— 

1.8 

1.4 

1.6 

94.4 

129.4 

111.4 

45— 

2.8 

1.8 

2.07 

88.7 

111.2 

99.3 

65— 

3.1 

1.8 

2.6 

69.1 

87.8 

78.4 

65- 

2.6 

1.7 

2.2 

42.4 

57.9 

50.7 

75— 

1.4 

1.1 

1.3 

26.2 

83.4 

30.1 

85— 

0.54 

0.37 

0.44 

9.07 

15.02 

12.9 

•Ue  Alter 

2.3 

1.7 

2.03 

60.4 

68.3 

64.8 

1)  Die  Zahl  der  TodesOlle  dorch  Ch.  in  London  1M9  war  14125,  in  den  J.  1861— 6S  losam- 
B«o  nor  1S58 ;  Jene  üben  daher  einen  beherrBchenden  Einflnaa  anf  die  Vertheilang  der  ^odea- 
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1849 

Winter,  Jan.— M&rz  516 
Frflhllng,  April— Juni  268 
Sommer,  Jali— Sept.  19847 
Herbei,  Oct-->Dec.  494 
Samma  14125 


1S50 

1851 

1862 

1858 

Summa 

8 

7 

13 

7 

561 

9 

3 

8 

9 

297 

87 

188 

127 

137 

13386 

23 

15 

14 

728 

1274 

127 

213 

162 

881 

15508 

▼OD  1000  Todes- 
fällen 

35.5 

19.1 

863.2 

82.2 

1000.0 


Auch  TOD  341  Epidemieen  in  verschiedenen  Ländern  traten  ein  oder 
wurden  doch  vorherrschend :  im  Winter  (Dec— Febr.)  35,  Frühling  61,  Sommer 
150,  Herbst  95  »). 

Dass  trozdem  Witterung,  Temperatur  an  sich  höchstens  einen  sehr  unter- 
geordneten, wenn  überhaupt  irgend  einen  Einfluss  beim  Erkranken  an  C.  aus- 
üben ,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Denn  an  C.  kann  man  bei  jeder  Witterung 
erkranken,  und  nicht  wenige  Epidemieen  (z.  B.  in  Petersburg,  Moskau,  Prag)  ent- 
Etanden  im  Winter  oder  dauerten  doch  den  Winter  über  fort.  Auch  in  Nassau 
war  die  Erkrankungshäufigkeit  au  C.  in  den  nasskalten  Jahren  1829—31  die- 
selbe wie  in  den  trockenwarmen  1857—59  (Menges,  1.  c). 

Clima,  Gegend,  z.  B.  Elevation  und  Bodenbeschaffenheit  wie  N  a  t  i  on  a  - 
lität  and  Ra^e  sind  an  und  für  sich  ebenso  wenig  von  halbwegs  positive- 
rem £in£uss.  Allerdings  ist  die  Heimath  der  intenseren  C.Formen  die  Tropen- 
zone ,  speciell  Indien ') ;  mehr  oder  weniger  erkrankt  man  aber  an  C.  überall, 
selbst  in  heftiger  epidemischer  Verbreitung  in  allen  Zonen  vom  Aequator  bis 
zum  hohen  Norden.  Und  dass  C.  irgendwo  andersher,  z.  B.  aus  Indien  dahin 
^verschleppt"  (importirt)  worden  sei,  ist  eine  durchaus  unbegründete,  ja  sogar 
eine  unserer  Zeit  unwürdige  Vorstellung,  so  gut  als  der  Glauben  an  Hexen 
oder  Teufel,  und  aus  wesentlich  denselben  Gründen ").  An  epidemischer  G. 
erkrankt  man  im  Allgemeinen  am  häufigsten  und  meist  zuerst  in  niedrig  ge- 
legenen Localitäten,  Flussthälern ,  Hafenstädten  u.  dergl.,  in  unreinen,  über- 
völkerten Quartieren,  Gassen,  Häusern,  Anstalten,  auf  mit  Cloakenstoffen  n.  dergl. 
dorchtrftnktem  Boden «).    Doch  bleibt   man   in   andern  Localitäten  keineswegs 


1^  HInch,  1.  c.  I.  180;  weil  dieser  die  Jahreszeiten  oder  Quartale  wieder  richtig  gnipptrte, 
erhielt  er  etwas  abweiehende  Zahlen  für  dieselben ,  doch  wird  dadurch  im  Hanptergebniss 
w^nilf  ireftndert  In  Wien  begannen  mehrere  Epidemieen  im  April,  seihst  Janaar,  cnlminirtcn  aber 
stfis  im  Sommer,  Herbst,  und  von  2825  ErkranknngsfSUen  im  Allgemeinen  Krankenhans  daselbst 
(i**«-55)  kamen  aof  den  Winter  (Dec-  Febr.)  208,  Frühling  32,  Sommer  1080,  Herbst  1556  (Haller). 

2)  So  erkrankten  und  starben  1846—52  unter  den  brittischen  Truppen  in  Ostindien  Ton  1000 
Haan  Effectir  im  Mittel  Jährlich  an  C.  (Finch,  Med.  Times  h  Gas.  1854  I.  145) 

Präsidentschaft  Madras  Präsidentschaft  Bombay 

englische  Truppen    einheimische       englische  Truppen    einheimische 
erkrankten        2.8  6.6  8.8  4.6 

starben  1.7  2.5  4.0  2.0 

Auch  In  unsem  Städten  starben  aber  in  Epidemiejahren  oft  5—10  Ton  1000  Einwohnern  an  C. 

3)  C.  ist  flberall  eine  alte  Krankheit,  dasu  eine  sog.  autochthone  (in  London  s.  B.  starben 
t^hon  1660—79  im  Mittel  Jährlich  von  100000  Einwohnern  130  an  C:  Farr),  und  die  heftigsten 
Epidemieen  entstehen  Qberall,  in  Indien  wie  bei  uns  in  Folge  öffentlicher,  socialer  Nothstände, 
ron  Thenemng,  Miswachs,  Krieg  u.  dergl. 

4)  So  starben  In  England  Ton  Je  1000  Einwohnern  an  C.  (Farr,  11.  und  16.  Rep.  of  the 
Registr.  general) 

i%  136  niedriger  gelegenen     in  487  höher  gelegenen,     in  85  höchst 
Distrlcten  binnenländischen  gelegenen 

1848—49  6  1.7  0 

186S-54  2  0.4  0 

In  London  starben  an  C.  1849  und  54  Ton  Je  1000  Einwohnern  In  den  Beslrken  mit  einer 
Höhe  (ttber  der  Themse)  Ton 

Höbe    100-350'  90-100'  80-90'  70-90'  eO-W  60-60'  40-50^  80-40*  20-30*  10-20'  Ö-lC  3-5'  1-3'  -3-1' 
1849  1.2  1.0        2.3        2.5        2.6       4.5       4.4        7.7       4.8       6.0       9.1     8.7   13.8  15.3 

1854  1.3         1.8        0.8        1.9       3.6       IJ       2.0       2.5       4.0       5.0       8.5  10^     7.8  13.7 


nicht  entfernt  etwaa  wie  eine  Causation  enriesen  (vergl.  oben  S.  G8,  278  nid 
unten  lU.  Abschnitt,  Morbilität,  Wobnort). 

AllgemeincLebensTerhältniBse,  WohlGtaad,  Beschäfti^nng,  Lebens- 
weise u.  B.  f.  Immer  und  überall  leiden  ganz  besonders  die  ärmern  und  ar- 
beitenden Classen;  sie  alleia  liefern  meist  70 — 60°/»  und  mehr  »Her  Todes- 
fälle ').  DasB  aber  Annulb ,  ecblecble  oder  ungeordnete  Lebensweise  n.  dercl. 
an  sich  gleicbfallB  nicht  von  bedingendem  EinflusB  Bind,  erhellt  schon  aus  lirm 
Umsiand,  dass  troz  derselben  Jabre  und  Jahrzebende  hindurch  Millionen  n<n 
C.  yerscbont  bleiben,  während  umgekehrt  zumal  bei  Epidemieen  Bucb  Wutü- 
habende  und  geordnet  Lebende  keineswegs  immer  frei  ausgehen. 

11.   Hepatitis,  Leberentzändang. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


ZRbl  der  TodetlSlla 

OBnw 

Jübrlicb 

Ton  I 

flO  Toduifä.lrll 

■!>■■ 

l.ch.i 

™;r 

'^» 

"^  ■:;:■ 

England')  Ib«  u. 
51-53 

—          1058 

3016 
667 

29!» 
ti86 

6005 
1353 

8.4 
G.9 

8.1 
7.0 

8.3 
7.0 

3.5 
2.9 

i 

3.6  ;  3.<]I 
8.0S|  S.'H 

—         16Ö9 

702 

786 

1488 

7.2 

7.8 

7.6 

3.1 

3.6     3.41 

London  1849  U.&1-G3 

336 

476 

811 

7.3 

8.8 

8.1 

2.8 

4.04  3-i9 

—         1858 
~         1859 

75 

81 

96 
105 

171 
186 

6.6 
6.3 

6.6 
7.1 

6.2 
6.7 

2.3 
2.5 

3.01  2ö? 
8.1     3.1» 

Hier  würde  demnach  jährlich  etwa  1  von  13000  Lebenden,  1  von  2v 
Gestorbenen  an  H.  sterbea,  und  die  Sterblichkeit  beider  Geschlechter  nabo^i 
dieselbe  sein '). 

Alter.  In  England  und  London  traten  TodesMe  durch  H.  ein  im 
Alter  von 


Htbr  nilrr  wenfi^er  duarlbe  Ruid  man  In  nlko  grSucm  Blädtea  det  Welt,  In  Ptii»,  ^■"■ 
Berlin.  Humburr,  Dmiilg,  mbe.k,  Manchen  wlB  In  SfviYoni  u.  >. 

1)  Von  :iM  m  C.  Oe^lnrlienen  getanrten  H  In  London  IM»  nicht  weDl^er  mit  ai  den  ii'ti- 
tanden  Clmaen  an,  15  Handelslenlen,  KrimeniD.  derdl.,  nur!,«  der  to^.  Oentry  ;  nnd  löJ  iic:' 
■rbeilcoden  Uljuicn,  H  ilandelaleulen  u.  dericI.,  3.1  der  OftalTf.  Wiuienllkh  dwMlb«  vi'il«- 
holt  slvh  illiernll;  Ja  im  C.  Genf  erkrHnkle  iiii  von  den  wobtbubnnden  Clauco  kein  E:,.i  .-.i 
>n  C.  ADcb  In  Hmjrna  HRrbea  IM3  Ton  Je  lOOO  Lebenden  bei  Juden  S3.«  an  C-,  bei  >1'»:^ 
münnera  <5,  bei  Griechen  and  Katbuliken  nuc  11—13,  bei  Armeniern  i  (BnrgiTiim,  ia^ia  '^ 
1e  C.  k  Smyrue,  Paria  1M9). 

1)  Auch  Tun  einer  durchana  aichem  RCKistrlruns  der  Todeafltle  darrh  H.  lU  frfili'b  m 
Entilnad  keine  Bede.  Die  Humme  der  Tode<rille  dadurch  1SMI-&9  war  hier  I4«7i ,  Im  Vr-: 
Jährlli'b  1167.1  (Maiinium  lR.'>ir  mit  I5H,  Uinlmum  lUa  mll  ISM).  =  rs  TOn  100004  Elni-b^-i 
und  S.53  von  lUO»  Tgiletrallcn.  In  London  Ist  die  Jährliche  Zabl  der  Todesfälle  im  U.Liei 
etwa  1116. 

il  der  Todetdlle  durch  Acnte  H.  (incl.  »cv^fvi 
i.S^  Ton  1000  TodealSIlen),  derer  dDTTb  cl'-.:^  - 
in«,  jährlich,  nnd  ll.U  TOn  1000  TodrsT.I  -''.' 
inummen  »33  {^^  X  von  looooD  Einw.  Jäbrileh.  and  IS.Bt  n>n  lono  Todedlllen) ,  wobei  ii<.b;^ 
Uoh  Tlele  andere  chron.  Aneclionen  der  Leber  n.  l.  t.  mllfretihlt  worden. 

S)  Nar  In  London  überwicKl  die  weiblicbe  Bterbllcbkeil  conalani  and  In  «twaa  höbetifti: 
Orade.    Auch  Im  C.  Genf  wHrcn  nnlcr  40  TodesHüleD  an  acuMr  U. 

mkimlicbe  IS,  =  LS  von  100000  männllrbeD  Einwohnarn  nnd  1.15  tod  1000  mioiiL  Tod»r<  'fi 
welbllcbfl    n,  =  ».6  -        -      weiblichen  -  -    I.»  -      -    wdbL  - 
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Alt« 

EDgUmd  1858 

England  1859 

London  1849  a 

.61-63 

London  1868 

a.  68 

miaa*  \ 
Ueh« 

welb-  1 
Ueh«    1 

... 

Mmm«n 

rntmi- 
Uche 

welb.   j 
liehe 

so- 
MUninen 

Uehe 

weib- 
Ucb« 

■mmmen 

mftnn- 
liehe 

weib- 
Uehe 

Mmmen 

0- 

9 

6 

15 

15 

11 

26 

9 

1 

10 

5 

— 

5 

1- 

6 

4 

9 

8 

7 

15 



3 

8 

3 

2 

5 

2- 

4 

8 

7 

1 

6 

7 

13 

1 

3 

4 

— 

2 

2 

3- 

3 

4 

7 

1 

1 

2 

3 

2 

5 

1 

1 

2 

4- 

2 

2 

4 

3 

1 

4 

1 

' 

1 

— 

1 

1 

0-6 

23 

19 

42 

33 

27 

60 

14 

9 

23 

9 

6 

15 

5- 

6 

8 

14 

8 

9 

17 

2 

2 

4 

1 

1 

10- 

14 

7 

21 

9 

7 

16 

4 

4 

8 

3 

1 

4 

16- 

27 

20 

47 

1    36 

80 

66 

14 

24 

38 

8 

4 

12 

25- 

72 

43 

115  ! 

1 

'    66 

68 

134 

37 

45 

82  ; 

15 

11 

26 

36- 

113 

68 

181  1 

107 

109 

216 

43 

80 

123  ; 

22 

29 

51 

45- 

120 

31 

161 

132 

142 

274 

79 

111 

190 

30 

42 

72 

55- 

151 

173 

324 

157 

208 

365 

'    78 

108 

186 

37 

57 

94 

65- 

111 

148 

259  > 

1 

.  115 

140 

255 

44 

70 

114 

25 

38 

63 

75- 

28 

35 

63 

39 

44 

88 

19 

22 

41 

6 

13 

19 

86- 

2 

4 

6 

•— 

2 

2 

1 

1 

2 

i». 

^— 

— 

95- 

— 

i 

1 

1 

^^ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Samma 

667 

ßflfi 

1353 

702 

786 

1488  ! 

835 

476 

811 

156 

201 

857 

Von  1000  Todesfällen  durch  H.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf 
die  Altersdasse  von 

0-      1-    S-    8-    4-   0-5    5-    10-    15-   85-      35-    46-       66-    66-    76-86-Simu 
«w  fOOO  BtoaUehM  Sl.4  II.S  8.8  1.4  4.3  47.0  11.3  12.8  51.3  94.0  158.4  188.0  »23.6  163.8  65.4  —   1000 
—        wdMichn    13.9    8.9  8.9  1.3  1.3  34.3  llJi    &9  38.1  86.5  138.7  180.7  284.7  17&1  6S.9  S.8  1000 
17.6  10.0  8.7  1.3  2.7  40J»  11.4  10.8  44JI  90.0  146.2  184.1  246.8  171.4  66.8  1.8  1000 


Dnd  yon  1000  Todesfällen  ans  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder 
Altersdasse  erfolgten  z.  B.  in  England  1859  an  H.  im  Alter  von 

0-      1-2-8-4-    0-6    6-    10-  16-  25-  36-  46-    66-  65-    75-   86-  96-  tlUAlttr 
T.IOOOaiuHekcB  0.26  0.42  0.61  0.15  0.63  0.83  0.76  1.8  2.7    6.2  7.7    9.00    9.2  6.02  2.6 3.1 

—  wtikUckMi    0.23  0.40  0.73  0.16  0.20  0.31  0.83  1.3  2.03  4.5  7.6  10.7    18.4  7.02  2.5  0^7  —    3.6 

—  nmmmn     0.24  0.41  0.66  0.16  0.41  0.32  0.80  1.6  2.3    4.8  7.7    9.8    11.2  6.5    2.6  0.21  —    3.4 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Todesfälle  lieferte  so  das  Mannes-  und 
Greisenalter  (die  Classen  von  0 — 10  J.  nur  3 — 47«,  dagegen  z.  B.  die  von 
55—65  J.  allein  247o),  was  mit  anderweitigen  Erfahrongen  übereinstimmt  ^).  Die- 
sem entspricht  auch  der  Einfluss  derH.  anf  die  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen 
Altersdassen  (s.  oben).  Sie  bedingte  z.  B.  auch  in  London  1849 — 53  im  0 — 5.  J. 
nur  Vi—  aller  TodesMe  (in  England  1859  sogar  nur  ^^mm),  im  25 — 35.  J. 
*'im,  im  35—45.  J.  y» 
nur  ^ii—,   im  75 — 85.  J.  -p^^^, 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  981  Todesfällen  durch 
H.  auf  den  Winter  (Jan.— M&rz)  234 ,  Frühling  245,  Sommer  269,  Herbst  238 ; 
Maximum  somit  im  Sommer.  Auch  scheint  H.  im  Allgemeinen  am  b&ufigsten 
in  der  warmen  Jahreszeit ,  doch  nicht  gerade  in  deren  wärmster  Periode ,  auch 


^y^ ,   im  45 — 65.  J.  |^^  •  ,  im  65 — 75.  J.  wiederum 
«-»     u.  s.  f. 


1)  Aach  im  C.  Genf  kuneo  von  40  Fällen  12  auf  die  CUiten  Ton  80—50  J.,  18  anf  die  tob 
90—70  J.    Beim  fransöaischen  Militär  bedingte  H.  nor  0.6  von  1000  TodeaOUen  (LiTenn  L  c). 
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nicht  in  den  Tropen,  z.  B.  in  Indien.  Hier  fällt  yielmehr  ihr  Maximum  ge- 
wöhnlich in^s  Ende  der  Regenzeit,  überhaupt  in  die  unserem  Spätsommer  und 
Herbst  entsprechenden  Perioden  *). 

Clima.  Am  häufigsten  ist  H.  bekanntlich  in  den  Tropen,  zumal  io 
Ostindien,  West-Africa  (mehr  als  in  Westindien  und  im  ganzen  tropischen 
America),  und  zwar  besonders  bei  Fremden,  z.  B.  europäischen  Truppen,  viel 
mehr  als  bei  Eingeborenen.  In  Ostindien  erkranken  so  durchschnittlich  im 
Lauf  des  Jahres  6 — 8®/»  der  brittischen  Truppen  an  H.  (meist  sog.  eiteriger, 
Leberabscess) ;  diese  bedingt  oft  5 — 107«  aller  Erkrankungs-,  30 — 50°/t  aller 
Todesfälle  derselben,  während  sie  z.  B.  schon  in  Sddeuropa  relativ  selten  ist ' . 

Cirrhose  der  Leber  (Induration,  chronische  Hepatitis).  In  Englani 
war  1858  und  59  die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  657  (im  Mittel  jähilich 
328.5,  =  1.2  von  100000  Einwohnern  und  0.74  von  1000  Todesfällen),  darunter 
männliche  402  =1.8  von  100000  männlichen   Einwohnern   und  0.88    von  l'xKi 

männlichen  Todesfälkn 
weibliche   255  =1.0  von  100000  weiblichen  Einwohnern    und  0.58    von   ICkXj 

weiblichen  Todesfallen. 

Jene  657  Todesfälle  traten  ein  im  Alter  von 

0—6    6—    10—    15—  «5—        35—        45—        65—       66—  75—    85—  96—    Summ* 

männliche       1       1       1      3      29        69      120      110      67      9      2    —      402 
weibliche       —      i    —      3      24        62        61        67      39      8    —    —      255 
Summa        1      2      1      6      53       121       181       177      96    17      2    —      657 
Wie  bei  andern  Leber-Krankheiten  lieferten  somit  die  mittlem  und  höhere 
Altersclassen  von  35—75  J.  weitaus  die  meisten  Todesfälle,  d.  h.  zusammen  &^^o. 


12.  Ictemsi  Gelbsucht 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 

voD  100000  Elnw.  JIhrllch 

Ton  1000  Todesfällen 

mHnDl. 

wcihl.    1  sukAmm. 

mKnnl. 

1   weibl. 

Buiamm. 

m&aal. 

weJbl. 

■Tis«-!-:.- 

EDgland»)1849u. 

1851—63 

2483 

2487 

4970 

6.7 

6.5 

6.6 

2.9 

3.04 

2.99 

—       1858 

612 

591 

1203 

6.4 

5.9 

6.2 

2.7 

2.6 

2.70 

—       1859 

629 

626 

1255 

6.5 

6.2 

6.4 

2.8 

2.8 

2.^S 

London  1849  u. 

1851—53 

379 

346 

726 

7.8 

6.4 

6.9 

3.1 

2.9 

303 

—       1858 

98 

87 

185 

7.6 

6.0 

6.8 

3.0    1 

2.7 

2.?^ 

—       1859 

79 

102 

181 

6.0 

6.9 

6.5 

2.5 

3.3     ! 

2.92 

Jälirlich  würde  hier  demnach  etwa  1  von  15000  Lebenden,  1  von  3'^o 


1)  Vorflrl.  Hirflch  I.  c.  II.  310  und  dessen  Bele^  hlefUr.  Auf  den  ft-anzöstscfaeo  Actiüen 
kamen  nach  Dutroulau  (trait^  etc.  8.  51)  1816—51  von  338  Fällen  auf  Jan.— März  74,  Apnl- 
Juni  74,  Juli— Sept.  100,  Oct.-Dec.  90.  Von  40  Todesfallen  an  acuter  H.  im  C.  Oenf  kamea 
auf  Winter  (Jan.— März)  8,  Friihlinfc  12,  Sommer  7,  Herbst  13.  Auch  Louis  fand  keinen  cin- 
sigen  Fall,  der  während  der  jirrössten  Sommerhize  entstanden  wäre. 

2)  Verjfl.  Hirsch  t.  II.  300  ff.;  Chever*,  Indian  Annais  of  med.  sc.  Juli  1858;  Balf'>ar, 
Edinb.  Journ.  t.  68 ;  Mouat  u.  A.  Dass  aber  hiebe!  Misbrauch  von  Spirituosen  ^ne  sehr  w'u  b- 
tige  Rolle  spielt,  ist  kaum  zweifelhaft. 

3)  Die  Summe  der  Todesfalle  dadurch  war  1850—59  in  England  12879,  im  Mittel  jahrü  h 
1287.9  (Maximum  1856  mit  1446,  Minimum  1850  mit  1166),  =  6.8  von  100000  Einwohnern  ur.i 
3.09  Ton  1000  Tudesfiilien.  Da  Jedoch  I.  meist  ein  Symptom  ganc  anderer  Krankheiten  i»t  ucd 
an  sich  nur  selten  tödtet,  so  betreffen  wohl  die  meisten  dieser  Todesfälle  andere  Krankheiten 
der  L«lber  u.  ».  f.  An  I.  neonatorum  wurden  im  C.  Genf  1838—47  und  53—56  nur  15  T.^«- 
f&lle  registrirt,  =  0.9  von  1000  Todesfällen,  wobei  iweifelsohne  viele  entachifipflea. 
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Gestorbenen  an  I.  sterben,  and  die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlech- 
tes etwas  grösser  sein  als  die  weibliche. 

Alter.    In  England  und  London  traten  Todesfälle  durch  I.   ein   im 
Alter  Ton 


'    England  1858 

England  1859 

'London  1849 

D.  61-53 

London  1858 

u.  59 

Alter 

« 

s 
o 

• 

219 

4 

• 

1 

• 

i 

■ 

! 

s. 

8- 

• 

4 

• 

ff 

s: 
o 

• 

S 

8* 

3 
1 

• 

M 
• 

m 

1 

1 

1 

o 
• 

■ 
B 

0 

B 

0- 

139 

358 

1  240 

165 

405 

164 

80 

244 

86 

58 

146 

1— 

15 

5 

20 

14 

6 

20 

8 

4 

12 

2 

1 

8 

2— 

18 

13 

31 

10 

13 

23 

3 

7 

10 

1 

1 

2 

3- 

5 

10 

15 

>   2 

7 

9 

2 

1 

8 

— 

2 

2 

4— 

3 

4 

7 

5 

6 

11 

1 

— 

1 

2 

3 

5 

0-5 

260 

171 

431 

271 

197 

468 

178 

92 

270 

93 

65 

158 

5- 

11 

13 

24 

6 

9 

15 

2 

3 

5 

1 

4 

5 

10— 

7 

6 

13 

8 

3 

6 

6 

— 

6 

1 

1 

2 

15— 

14 

17 

31 

19 

22 

41 

11 

16 

27 

6 

5 

11 

25— 

20 

23 

43 

15 

26 

41 

17 

28 

45 

5 

4 

9 

36- 

32 

28 

60 

35 

43 

78 

29 

33 

62 

10 

14 

24 

45— 

42 

67 

109 

46 

60 

106 

29 

35 

64 

11 

20 

31 

65- 

71 

73 

144 

72 

83 

155 

38 

43 

81 

13 

28 

41 

65— 

90 

102 

192 

88 

111 

199 

42 

54 

96 

20 

25 

45 

75— 

55 

76 

131 

64 

62 

126 

23 

88 

61 

16 

21 

37 

85- 

10 

15 

25  : 

10 

10 

20 

4 

4 

8 

1 

2 

3 

95— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

612 

691 

1203 

629 

626 

1255 

379 

346 

725 

177 

189 

366 

1000 
1000 
1000 


Von  1000  Todesfällen  durch  I.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf 
die  Altersdasse  von   . 

0-      1-     S-       3-    4-    0-5     5-    10*  15-    25-    85-45-55-      65-      75-    85- 

T.  lOOO  mi9^    S81.5  S2.S  15.9    8.S  7.9  430.8    9.5  4.7  30.9  23.8  55.6  73.1  114.4  139.9  101.7  15.9 

~    w«t¥L       263.6    9.6  20.7  11.2  9.6  314.7  14.3  4.8  35.1  41.5  68.7  95.8  132.6  177.3    99.0  16.0 

tutBMM        322.7  15.9  18.3    7.1  8.7  372.9  11.9  4.7  32.6  32.6  62.1  84.4  123.5  158.5  100.4  16.0 

Yen  1000  Todesfällen  ans  allen  Ursachen  znsanmien  in  jeder  Alters- 
dasse aber  wurden  z.  B.  in  England  1859  durch  I.  bedingt  im  Alter  yon 

0-  1-2-8-      4-     0-5  5-    10-  15-  25-  35-  45-55-65-  75-  85-  95-  alloAttar 

VW  1000  BfaiUekci       4.07  0.73  1.03  OM  1.06  2.7  0.56  0.60  1.4  1.1  2.5    8.1  4.2  4.6  4.8  2.7  —      2.8 

—  «•IMicktB       3.5  0.32  1.8    1.06  IS    2.3  0.83  0.55  1.4  1.7  8.02  4.5  5.8  5.5  8.6  1.8  •      2.8 

—  laMBatB        8.8  0.53  1.2    0.69  1.1    2.5  0.70  OJil  1.4  1.4  2.7    8.8  4.8  5.1  3.9  2.1  —      2.8 

Das  grösste  Contingent  lieferte  so  constant  die  erste  Kindheit  von 
0 — 5  J.  (36 7o  und  mehr),  speciell  das  0— -1.  Lebeneijahr  (30 7o  und  mehr), 
und  dann  das  spätere  Mannesalter  von  45 — 75 — 85  J.,  speciell  von  65 — 75  J. 
(16  V«)*  Dem  entsprechend  spielt  I.  auch  in  der  Gesamtsterblichkeit  der 
einzelnen  Altersdassen  die  grösste  Rolle  im  0 — 5.,  spedell  im  0 — 1.  und 
35 — 85.  Lebensjahr  (dort  bewirkte  I.  z.  B.  in  England  1859  wie  in  London 
1849—53  •/*•••,  hier  Vioto  aller  Todesf&lle). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—58  von  811  Todesfällen  an 
I.  auf  den  Winter  (Jan.—März)  196,  Frühling  192,  Sommer  240,  Herbst  188. 
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England  1868 

England  1859       ' 

London  1849  n 

.  51—53 

London  1858 

n.  59 

AHer 

1 

r 
• 

l 

o 

BT 

• 

S 
8 

i 

1 

• 

■ 
fi 

• 

0 

9 

• 

2 
1 

M 

s 

5" 

4 
2. 

2 

& 

a 

■ 

e 

1 

B 

• 

0— 

46 

19 

65 

51 

32 

88 

38 

27 

65 

23 

9 

32 

1- 

5 

4 

9 

11 

8 

19 

6 

6 

12 

2 

8 

5 

2- 

4 

7 

11 

7 

10 

17 

5 

3 

8 

2 

8 

5 

3- 

6 

4 

10 

5 

8 

8 

2 

4 

6 

1 

2 

8 

4— 

4 

6 

10 

6 

4 

10 

8 

2 

5! 

1 

8 

4 

0-5 

65 

40 

105 

80 

57 

187 

54 

42 

96 

29 

20 

49 

5- 

16 

16 

82 

•28 

15 

88 

10 

12 

22 

8 

7 

10 

10- 

15 

11 

26 

23 

18 

41 

15 

8 

18 

5 

8 

18 

16— 

62 

54 

116 

72 

56 

128 

86 

24 

60 

16 

14 

80 

26— 

155 

188 

298 

153 

141 

294 

79 

88 

187 

45 

57 

102 

S6- 

847 

291 

688 

846 

278 

619 

179 

204 

888 

113 

101 

214 

46— 

581 

225 

756 

556 

419 

975 

274 

282 

556 

177 

158 

880 

66- 

£68 

490 

1058 

:  581 

545 

1126 

276 

278 

554 

149 

149 

298 

t>5— 

888 

415 

798 

;  878 

426 

804 

147 

171 

318 

89 

184 

228 

76— 

120 

128 

248 

1  105 

141 

246 

37 

62 

99 

20 

44 

64 

85— 

5 

9 

14 

'      4 

5 

9 

6 

6 

12 

1 

4 

5 

SS- 

1 

— 

1 

1    — 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

•^ 

2268 

2017 

4285 

|2821 

2096 

4417 

1123 

1174 

2297») 

647 

691 

1388 

Von  1000  Todesfällen  dorch  diese  Krankheiten  kamen  so  z.  B.  in 
En^and  1859  auf  die  Altersdasse  von 

0-    1-    S-    8-   i-    0-5  5.   10-  15-    S5-    85-      45-      55-     65-75-85-  95-  Sunt 

tl.9  4.8  8.0  t.9  S.6  84.5  9.9  9.9  81.0  65.9  149.1  289.6  850  9  168.9  45.8  1.8  —    1000 

15.8  8.8  4.8  1.4  1.9  87.1  7.8  8.7  86.7  67.3  180.8  199.9  260.0  208.2  67.8  8.4  —    1000 

18.7  4.8  8.8  1.8  2.2  81.0  8.6  9.8  28.9  66.5  140.1  220.7  254.9  182.2  55.7  2.0  —    1000 

Während  also  die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  nur  etwa  3%  aller 
TodesfiUle  lieferte,  steigt  das  Contingent  den  hohem  Altersdassen  zu  immer 
mehr,  und  colminirt  im  55 — 65.  Lehen^ahr  (in  London  im  45 — 55.  J.). 
Die  Glassen  von  45—75  J.  zusammen  lieferten  so  allein  flher  60  V«  aller 
TodesfWe.  Von  je  1000  Todesfällen  ans  allen  Ursachen  zusammen  aher  in 
jeder  Altersdasse  erfolgten  an  diesen  Krankheiten  in 


England  \ 

1858 

England 

1859 

London  1849  n. 

51—58 

Alt«  '~,»7 

mlnnl. 

TonlOOO    TonlOOO 

Toniooo  Toniooo 

TonlOOO 

▼00 1000   TonlOOO 

▼onlOOO 

weibL 

sosammen 

mILnnl. 

weibl. 

mAonl.       weibl. 

insammen 

0—          0.79 

0.41 

0.62 

0.85 

0.68 

0.79 

1.34        1.27 

1.81 

1—          0.26 

0.21 

0.24 

0.57 

0.45 

0.51 

0.52        0.56 

0.54 

2—         0.88 

0.67 

0.52 

0.72 

1.05 

0.88 

0.85        0.51 

0.68 

8—         0.82 

0.54 

0.69 

0.77 

0.46 

0.61 

0.56        1.12 

0.84 

4—        0.71 

1.1 

0.97 

1.2 

0.81 

1.04 

1.27        0.90 

1.09 

0—6       0.65 

0.45 

0.58 

0.81 

0.66 

0.74 

1.06        0.94 

1.01 

5—         1.3 

1.8 

1.3 

2.1 

1.4 

1.8 

1.85        2.29 

2.09 

10—        2.8 

2.0 

2.8 
ramme  der 

4.6        8.8          3.9 
Todesfiiue  in  London  (2297 

6.18        1.82 
)  tat  1  (weibUcher) 

3.82 

1)  Unter  dlM4 

»r  Totall 

Todetfül, 

Alter  nicbt  apedfidit  war. 
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Zahl  der  Todesfllle 

von  100000  Binw.  Jährlich 

Ton  1000  TodesflUIen 

mina-        wetb- 
lieh«          liehe 

SU- 

Mmmea 

mftiui* 
liehen 

weib- 
lichen 

■u- 
•nmmen 

mlaa- 
liehen 

welb- 
liehen 

>n- 
■anunea 

England*)  1849  a. 
51-53 
-    1858  a.  59 

1 

!     130  '     130 
1      69  j      56 

260 
126 

0.36 
0.35 

0.34 
0.27 

0.3 
0.8 

0.15 
0.15 

0.15 
0.13 

0.16 
0.14 

Jährlich  stirbt  hier  somit  nar  1  von  330000  Lebenden  an  diesen  Krank- 
heiten, 1  von  6000  Gestorbenen,  und  die  männliche  Sterblichkeit  überwiegt 
etwas  die  weibliche. 

Von  jenen  125  TodesfUlen  im  J.  1858  and  59  traten  ein  im  Alter  yon 

0—      5—    10—    15—    15—       85—     45»    55—    65—     75—    85—     95—  Summa 

miosh'che     12      1      4       4       3      10      17      9        6  1  1        1        69 

weibliche        611        6        7      12        597  2  —      ^56 

Samma      18      2      5      10      10      22      22    18      13  3  1        1      125 

Wie  bei  Krankheiten  desPancreas  lieferten  also  auch  hier  die  mittlem 
Altersclassen  die  meisten  Todesfälle. 

Tamoren  der  Unterleibsorgane  (besonders  der  Milz).  Im  C. 
Genf  erfolgten  dadurch  1838—47  und  53—55  nur  9  Todesfälle,  =  0.53  von 
1000  Todesfällen. 

Haemorrhoiden:  spielen  in  der  Sterblicl^eit  ganzer  Bevölkerungen 
80  gut  wie  keine  Rolle.  In  England  z.  B.  bedingen  sie  jährlich  kaum  1  Todes- 
fall (unter  440000  Todesfällen). 

Helmi  nthen,  Warmer  im  Darmcanal.  Der  Betrag  der  Todes- 
fälle dadurch  war  in 


Zahl  der  Todeifllle 


Uche 


weib- 
liche 


sa- 
■ammen 


Ton  100000  Einw.  Jlhilicb 


llehea 


welb- 
llehea 


Ton  1000  TodetfUlen 


sn- 
•anunea  1   lichea 


welb* 
llehea 


■a- 


England  1858  u.  59  131  !  174 
London  1858  u.  59;   6  :  17 


305 
23 


0.7 
0.3 


0^8 
0.6 


0.8 
0.4 


0.29 
0.10 


0.39 
0.26 


0.34 
0.18 


—  — ,       -     ,     _.  —  I    —         —     ,     —      

Demnach  starb  in  England  jährlich  1  von  125000,  in  London  1  yon 
250000  in  Folge  yon  H.,  dort  1  yon  3300,  hier  1  yon  5400  Gestorbenen,  und 
die  weibliche  Sterblichkeit  dadurch  war  erheblich  grösser  als  die  m&nnliche, 
zomal  in  London  *).    Jene  328  Todesfälle  traten  ein  im  Alter  yon 

0-1-8-       8-      i-       0-5     5-       10-    15-    85.    85-     5S-     65-    78-     Somma 

minnliche       8    20    33    20    16      92    88      5    2    —    —    —    —    —      137 

weibliche        5    44    46    32    13    140    37      7    2      2    —      2      1    —      191 

Somma        8    64    79    52    29    282-  75    12    4      2    —     2      1    —      328 


1)  Di«  Zahl  der  Todesfille  dadurch  war  1850—59  in  England  685,  im  Mittel  J&hrUeh  6SJ( 
tHAximam  1058  mit  74,  Minlmnm  1856  mit  51),  s  0.8  Ton  100000  Einwohnenn  und  0.15  Ton  1000 
TodesflUeo.  Aach  in  London  wurden  184S^— 58  nur  64  snd  1858  und  59  nur  84  TodeeflUIe  dnrch 
ICüs-Krankheiten  regiatrirt,  immer  Tiel  mehr  mlnnliche  ab  weibliche,  s.  B.  1858  und  59  auf 
ti  mianliche  nnr  11  weibliche.  In  Fiebergegenden  spielen  natürlich  diese  Krankheiten  eine 
aivlcich  wichtigere  Rolle,  obschon  es  dalttr  noch  keine  Statistik  gibt.  In  Bengalen  erkrankten 
b«i  des  englischen  Truppen  in  8  Jahren  15  ron  1000  Mann  an  Milx-Kranlüi.,  und  1840—48  be- 
tragea  die  FElie  ron  MUx-Tnmoren  iB^h  aUer  KrankheitsfSlle  (Macphenon,  s.  Hirsch  1.  c.  II. 
923).    Leztere  sind  s.  B.  in  Indien  schon  bei  Kindern  hloflg. 

2)  Id  London  soUen  dagegen  noch  im  J.  1660—79  Ton  100000  Einwohnern  JXhrlich  8  in 
Folge  Ton  Wirmem  (?  I)  gestorben  sein  (Farr,  88.  Annnal  Bep.  of  the  Registr.  gen.  I86I,  8. 86), 
w&hrend  im  0.  Genf  in  18  Jahren  unter  16856  TodesfiUlen  kein  einsiger  dadurch  bedingt 
wurde. 


Oesterlen,  medic.  Statistik. 
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Altar 

BngUnd  1868 

EnglMd  1869 

Londonl849  0.61—^ 

London  1858 

VL  59 

Uehe       Uehe   jauimeii 

ratmi* 
U«be 

weib- 
Uehe 

SU- 
•ammcn 

liehe 

welb- 
Uehe 

■amm«i 

1 

i&Miui» 
Uche 

welb- 
Uehe 

SU* 

0- 

64 

43      107  1 

58 

40 

98 

80 

21 

51 

17 

8 

25 

1- 

9 

10 

19 

10 

7 

17 

7 

7 

14 

3 

2 

5 

2- 

8 

8 

16 

5 

10 

15 

10 

5 

15 

1 

5 

6 

3- 

8 

10 

18 

9 

15 

24 

5 

5 

10 

2 

2 

4 

4- 

9 

7 

16 

5 

6 

11 

3 

5 

8 

— 

3 

8 

0-5 

98 

78 

176 

87 

78 

165 

55 

43 

98 

23 

20 

48 

6- 

56 

56 

112 

55 

56 

111 

28 

29 

57 

24 

13 

37 

10- 

52 

49 

101 

43 

48 

91 

36 

80 

66 

15 

9 

24 

15- 

81 

158 

284 

114 

169 

283 

56 

108 

164 

34 

45 

79 

25- 

61 

150 

211 

68 

190 

258 

37 

107 

144 

27 

45 

72 

35- 

64 

129 

193 

50 

120 

170 

36 

75 

111 

16 

39 

55 

45- 

49 

80 

129 

66 

80 

146 

26 

46 

72 

14 

33 

47 

65- 

60 

84 

144 

69 

71 

140 

30 

42 

72 

20 

27 

47 

65- 

64 

66 

120 

52 

71 

123 

18 

84 

52 

10 

20 

30 

76- 

17 

25 

42 

28 

83 

61 

8 

14 

22 

5 

15 

20 

ft6- 

8 

1 

4 

4 

8 

7 

— 

8 

3 

1 

.. 

1 

95- 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

oQQHnjk 

595 

871 

1466 

636 

919 

1555 

830 

531 

861 

189 

266 

455 

Von  1000  Todes&Uen  durch  P.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf 
die  Altendasse  von 


0—  1—   t—  S—  4—   0—5  5—  10—  16—    S5—    8ft->  45—  55—  65—  75—  85—  Sbmu 

V  MiV^Biul.  91 J  15.7  7^  14.1  7.8  186.8  86.5  67.6  179.2  106.9  78.6  108.8  106.5  81.7  44.0  6.S  1000 
-  wM.  4S3  7.6  10.8  16.8  SJi  84.8  60.9  5S.S  183.9  806.7  1S0.5  87.0  77.9  77.2  85.9  8.2  1000 
~  ■■■■■■   «S.0  10.9    9.7  15.4  7.0  106.1  71.8  56.5  182.0  165.9  100.8    98.9    90.0  79.1  S9.2  4.5      1000 

Wftfarend  also  die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  10— 127«  der  Todes- 
fiUle  lieferte,  die  meisten  gleich  das  0—1.  Lebensjahr,  sinkt  das  Ck)ntingent 
Tom  1 — 10 — 15.  J.  ÜAst  beständig,  steigt  dann  schon  im  15 — 25.  J.  plöz- 
iicfa  za  seinem  Maximum  (16—19%  der  TodesMe),  erhält  sich  im  25— 
35.  J.  bst  auf  gleicher  Höhe,  um  erst  von  da  allmälig  wieder  zu  sinken. 
I>ie  Oassen  von  15 — 65  J.  zusammen  aber  lieferten  etliche  60  %  der  Todes- 
Me, und  hier  gerade  flberwiegen  die  weiblichen  am  bedeutendsten  ^).  Von 
1000  TodesfUlen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder  Alterseiasse 
erfolgten  an  P.  in 


England  1858 


TonlOOO 
^^'    mMttoL 

(^        1.1 

1-  0.46 

2-  0.76 


Toniooo 

wdbl. 

0.93 

0.54 

0.76 


Toniooo 


1.0 

0.50 

0.76 


England  1859 

von  1000  Ton  1000  Ton  1000 

mftnnL     weibl.    sosamm. 

0.98       0.85       0.92 

0.52       0.40       0.46 

0.51       1.05       0.78 


London  1849  u.  51—58 

▼on  1000  Ton  1000   Ton  1000 
mIonL      weibL   niammen 
1.09  0.95        1.02 

0.61  0.65        0.63 

1.7  0.86        1.2 


i)  Die  CS  TodMilUe  im  C.  Genf  traten  ein  im  Alter  Ton 

0—    1—    8—     10—    26—    80—    40—    50— 
mlaallehe        9—4        8      10        2        8        8 
weibUefae        —      —     845       11        64 
2—7  7        15        18         9         7 


60— 

S 
2 

4 


70— 

4 
4 


Bomma 
29 


4neb  Uer  lieferten  also  Kindbeit  nnd  Jagend  (0—80  J.)  die  meisten  TodetflUle,  d.  b.  ra- 
46«|b,  In  Sttgland  67-58  •/#. 
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Alter 
8- 


England  1858         i|        England  1859        '  London 

TOD  1000      von  1000      TOD  lOOO    TOD  1000  TOD  1000    TOO  1000    TOD  iOOQ 


0— ö 
6- 
10— 
16- 
25— 
85— 
45— 
65— 
65— 
75— 
85— 
95— 


1.1 
1.7 
0.99 
4.6 
10.0 
5.9 
4.7 
4.6 
8.3 
8.5 
2.7 
1.1 
0.74 


weibL 

1.3 

1.8 

0.88 

4.7 

9.0 
10.0 
10.0 

9.1 

6.2 

5.3 

8.1 

1.3 

0.17 


SDsaromeD  mäoDL 


1.2 

1.5 

0.94 

4.7 

9.5 

8.1 

7.5 

6.9 

4.7 

4.4 

2.9 

1.2 

0.40 


1.3 

1.06 

0.88 

5.1 

8.6 

8.6 

5.3 

3.6 

4.4 

4.08 

2.6 

1.9 

1.07 


weibL 
2.3 
1.2 
0.91 
5.2 
8.9 

11.4 

12.6 
8.4 
6.07 
4.5 
3.6 
1.9 

0.55 


sosammeo 
1.8 

1.1    ; 

0.90 
6.1 

8.8      ' 
10.7 
9.3      ! 
6.08    I 
5.2      , 
4.3 
3.1 
1.9 
0.76 


I 

1 


maonL 

1.4 

1.2 

1.08 

5.1 
14.7 

8.0 

4.0 

3.4 

2.5 

3.0 

1.9 

1.5 


1849  0. 51-53 

TOD  1000    TOD  i^-) 

weibL   iasaxc<^: 


1.4 

2.2 

0.97 

5.6 

13.2 

16.0 

11.7 

7.6 

4.9 

4.1 

8.1 

1.7 

1.4 


1.4 

1.7 
UZ 
5.4 
UO 
11.9 
7.9 
5.5 
3.6 
3.Ö 
2.5 
1,6 
0.94 


2.7 


4.5 


3.Ö 


■UoAiMr    2.6  3.9  3.3      11   2.8         4.2         3.5 

Die  grösste  Rolle  spielt  also  P.  in  der  Gesamtsterblichkeit  des  10—2:. 
Lebensjahres  (V»",  in  London  sogar  Vn  aller  Todesfälle  dieses  Altt:., 
überhaupt  im  10 — 45.  J.,  wo  durchschnittlich  Vn»,  in  London  V»»  a"c: 
Todesfälle  an  P.  erfolgte.  Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  wesent- 
lich gleich;  doch  fällt  das  Maximum  nur  fQr*s  männliche  in*s  10—15.  J 
für's  weibliche  in's  15 — 25.  (wohl  besonders  in  Folge  von  Schwangei^ch-f: 
Niederkunft,  Wochenbett),  und  im  15 — 55 — 65.  J.  ist  der  Betrag  in  o..: 
weiblichen  Gesamtsterblichkeit  durchweg  2mal  grösser  als  in  der  mäüiilicL:: 
(dort  etwa  V«oo,  hier  ^i-  aller  Todesfälle)  *). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849 — 53  von  1055  Todesfal.': 
durch  P.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  278,  Frühling  262,  Sommer  251,  Ht:l:; 
264 ;  im  C.  Genf  von  68  Todesfällen  auf  den  Winter  (Decemb.— Febr.  K. 
Frühling  14,  Sommer  18,  Herbst  19.  Witterung,  Jahreszeit  scheinen  so  et--: 
allen  positiveren  Finfluss. 

Wohnort.  Im  C.  Genf,  im  Allgemeinen  auch  in  England,  ist  dieS::::- 
lichkeit  an  P.  bei  Städtern  etwas  grösser  als  bei  Landbewohnern;  in  Cn-: 
starben  z.B.  von  100000  Einwohnern  der  Stadt  10  durch  P.,  auf  dem  Land  nur: 
und  die  Todesfälle  dadurch  betrugen  dort  4.5,  hier  nur  8.6  von  1000  Todesia!..!: 

16.  Ascites,  Bauchwassersucht. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 


niKnn- 
liehe 


weib- 
liche 


BBmmen 


von  100000  Einw.  Jährlich 


mKnn* 
liehen 


welb- 
liehen 


■ammen 


TOn  lOOO  ToJei 


milnii-     I     weit-         *■ 
liehen    •     lich*a    **j-' 


England')  1849  u. 
1851—53 

—  1858 

—  1859 


1018 

1729 

2747 

2.8 

4.5 

8.6 

260 

405 

665 

2.7 

4.0 

8.4 

286 

480 

766 

2.9 

4.7 

8.9 

1.2 
1.1 
1.3 


I 


2.1 

LS 
2.2 


i.i 


1)  Auch  beim  fransöslschen  MiUtlr  erfolgten  6  ron  1000  TodtffSUeD  aa  senter  P.  -^ 
reran  1.  c). 

S)  Die  Zahl  dor  TodesfKlle  daroh  A.  war  1850-59  in  Enirland  TStA,  Im  Xittai  JihrUch 
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Zahl  der  TodesAlle 

▼on  100000  Elnw.  JXhrlich 

▼on  1000  Todetailen 

mlon- 
liehe 

welb- 
liehe 

■n- 
■aniDien 

mlnn« 
liehen 

weib- 
lichen 

BD- 

•an  Dien 

tnlnn- 
liehen 

wetb> 
liehen 

■u- 
eatninea 

London  1849  a. 

' 

1 

1851-53 

205  ,     325 

530 

3.8 

5.6 

5.0 

1.6 

2.7 

2.21 

-           1868 

44 

69  1    113 

3.4 

4.8 

4.1 

1.8 

2.1 

1.76 

-           1859 

i       59 

86 

1    145 

4.5 

5.8 

5.2 

1.9 

2.8 

2.84 

Demnach  stirbt  jährlich  1  von  27000,  in  London  1  von  20000  Leben- 
den an  A«  (13  mal  weniger  als  an  Hydrops),  und  die  weibliche  Sterblichkeit 
ist  wie  bei  Hydrops  constant  grosser  als  die  weibliche. 

Alter.  In  England  und  London  traten  TodesMe  durch  A.  ein  im 
AJter  von 


England  1858 

England  1859 

London  1848  vl  51— 53| 

London  1868 

u.  58 

iUn 

• 

1 

• 

i 

• 

D 

• 

S 

1 

a 
0 

er 
• 

• 

S 

i 
i 

l 

s 

0 
• 

8 

0- 

2 

1 

3; 

5 

7 

12 

!    _ 

2 

2 

1 

^ 

1 

1- 

4 

6 

9 

8 

6 

9 

3 

3 

6 

— 

1 

1 

2- 

3 

2 

5 

3 

3 

6 

1 

— 

1 

.^ 

1 

1 

3- 

4 

1 

5 

3 

— 

3 

4 

— 

4 

4 

1 

5 

4-> 

6 

3 

9 

6 

4 

10 

5 

— 

5 

3 

— . 

3 

0-5 

19 

12 

81 

20 

20 

40 

13 

5 

18 

8 

3 

11 

5- 

16 

9 

25 

13 

5 

18 

6 

8 

14 

4 

4 

8 

10- 

4 

9 

13 

10 

7 

17 

3 

4 

7 

3 

1 

4 

15— 

15 

12 

27 

16 

17 

33 

12 

12 

24 

5 

2 

7 

25- 

27 

88 

65 

23 

36 

59 

16 

24 

40 

6 

12 

18 

35- 

19 

49 

68 

82 

60 

92 

23 

40 

73 

17 

16 

33 

iW 

89 

73 

112 

49 

80 

129 

45 

58 

103 

14 

83 

47 

55- 

51 

77 

128 

56 

91 

147 

27 

77 

104 

20 

30 

50 

65— 

46 

86 

132 

49 

110 

159 

37 

65 

102 

20 

89 

59 

75— 

22 

29 

51 

16 

48 

64 

12 

27 

89 

4 

10 

14 

85- 

2 

11 

13 

2 

6 

8 

1 

4 

5 

2 

5 

7 

95— 

— 

^^"" 

— 

— 

— 

^_^ 

^^^^ 

— 

— 

— 

— 

— 

Sanow  ! 

260 

405 

665 

286 

480 

766  ! 

205 

325 

530')' 

103 

155  1 

258 

Von  1000  Todesfällen  durch  A.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf  die 
Altersdasse  von 

0.      1.     S-     8-      4-     (Mt      6«    10-    16»    16-    SS-      45-      U-     66-       TB-  86-  90-  Samna 

*t%  1«00  aülnnltcbea      17.4  10.6  10.4  10.4  10.8  68.8  46.4  84.8  66.8  80.4  111.8  171.8  186.8  171.8    66.8    6.8  -      1000 

•       weiblichen        14.6  18.8    6.1  >       8.8  41.6  10.4  14.6  86.4  75.0  116.0  166.6  180.6  tfl8.1  100.0  11.6  >      lOOO 

-       ■««uamcn         16.6  11.7    73    8.8  18.0  61 J  1S.6  11.8  46.0  71.0  110.1  166.4  181.8  107.6    88.6  10.4  -      lOOO 


Die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.  lieferte  demnach  nur  etwa  4 — 5V*  der 
Todesfälle,  noch  weniger  das. 5 — 15.  J.,  in  welche  Periode  constant  das  Mi- 

U^XTmnia  1855  mit  836,  Mlnimnm  1850  mit  664),  a  8.7  von  100000  Einwohnern  und  1.76  ron 
i  <o  Todetflllen  (rtTgl,  oben  8.  439  Hydrops). 

Im  C.  Oenf  wer  in  13  Jahren  die  Zahl  der  TodesAlle  durch  A.  86 ,  im  Mittel  JlhrUeh  6.6, 
^  10  T.»n  100000  Einwohnern  JXhrlich  und  5.1  yon  1000  Todesf&llen. 

1 )  Unter  dieser  Totalsomme  fdr  London  1849—63  (530)  Ist  1  (weiblicher)  TodeifkU,  deuen 
Alter  aiehc  speeUlcirt  war. 
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nimum  flEQlt.  Von  da  steigt  das  Contingent  beständig  bis  zu  seinem  Maxi- 
mom  im  65 — 75.  J.  (20 7o  der  Todesfälle  and  mehr),  um  von  da  nieder 
rasch  za  sinken.  Die  meisten  Todesßlle  lieferten  die  Classen  von  45—75  J^ 
d.  h.  zusammen  55 — 57  7*.  Beide  Geschlechter  folgen  hierin  derselben 
Ordnnng;  und  während  in  der  Kindheit  und  Jagend  das  Contingent  für': 
weibliche  noch  kleiner  ausfällt  als  fflr's  männliche,  verhält  es  sich  im  spä- 
tem Leben  umgekehrt.  Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusam- 
men aber  in  jeder  Altersclasse  erfolgten  an  A.  in 


England  1859 

London  1849  u. 

51-53 

{■  Aller 

Toa  1000 

TOD    1000 

rmm  1000 

▼M  1000 

voa  lOOO 

TM   10« 

VOD 

■iBDlicIlCD 

weibliehtB 

IMMUMB 

■iuUcliw 

weiklickM 

NHtaa«! 

0—5 

0.20 

0.23 

0.21 

0.26 

0.11 

0.18 

6— 

1.2 

0.46 

0.84 

LI 

1.5 

1.3 

10— 

2.0  , 

1.2 

1.6 

1.2 

1.7 

1.4 

15— 

1.2 

1.1 

1.1 

L7 

1.7 

1.7 

26— 

1.8 

2.4 

2.1 

1.7 

2.6 

2.2 

36— 

2.8 

4.2 

3.2 

3.2 

4.1 

3.6 

45— 

3.8 

6.0 

4.6 

4.3 

6.2 

5.2 

66- 

3.3 

6.8 

4.6          1 

2.7 

7.6 

5.1 

66- 

2.5 

6.6 

4.0 

8.9 

6.0 

5.0 

76- 

1.0 

2.7 

2.0 

2.2 

3.4 

2.9 

86— 

0.54 

1.1 

0.87 

0.90 

1.9 

1.6 

95- 

— 

— 

— 

•^ 

— 

^ 

•n«  Alltr 

1.3 

2.2 

1.7 

1       1.6 

2.7 

2.2 

Die  kleinste  Rolle  spielt  so  A.  in  der  Gesamtsterblichkeit  des  0—"^ 
Lebensjahres,  wo  derselbe  nur  etwa  y*o—  aller  Todesfälle  bewirkte.  Be- 
steigt von  da  im  Allgemeinen  beständig  bis  zum  45 — 65.  J.,  wo  sie  cü- 
minirt  und  V*^«,  in  London  V*o«  aller  Todesfälle  an  A.  erfolgten;  erbil* 
sich  auch  im  nächsten  Decennium  fast  auf  gleicher  Höhe,  am  erst  vom  75.  J. 
an  rasch  zu  sinken  ').  Ftlr  beide  Geschlechter  gilt  dasselbe  Gesez;  beson- 
ders vom  25.  Lebensjahr  an  ist  aber  der  Betrag  in  der  weiblichen  Gesdi..'- 
Sterblichkeit  durchschnittlich  2mal  grösser  als  in  der  männlichen. 

Jahreszeiten.    In  London  kamen  1849—53  von  630  Todesfällen  dur:i 
A.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  152  ,  Frühling  147 ,  Sommer  166,  Herbst  K 

17.  Hemia,  Bmch-Einklemmnng. 

Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  1 

der  Todesfälle 

▼onlOOOOOEliiw.. 

l&hrlieh 

Ton  1000  Tode 

münii- 
liebe 

weib- 
liche 

mcn 

idRdb- 
liehen 

weib- 
lichen 

■oMm- 

men 

ibJüib- 
Hrhea 

weib- 
liches 

C.  Genf  1838-56 

25 

31 

66 

6.8 

9.2 

7.0 

2.9 

8.6       ^^3 

England*)  1849  u. 
51-63 

1501 

1337 

2838 

4.2 

8.6 

4.0 

1.7 

1.6 

1.7= 

—      1858 

416 

350 

766 

4.8 

8.5 

4.0 

1.8 

1.5 

l.T: 

—      1859 

443 

319 

762 

4.6 

8.1 

3.9 

1.9 

1.6 

VI 

1)  Beim  französischen  mWVkr  bewirkt  A.  sogar  SO  ron  1000  TodesAUea  (LareraD,  As  > 
dHygriöne  S.   S^rie  t  13,  1860,  8.  277),  also  nahesa  10^15  mal  melir  all  bei  der  mämiU  h 
OlTilbeTÖlkemDff  Englaod's  in  denselben  Altersclassen  I  ? 

S)  Die  Zahl  der  TodesfUle  durch  H.  war  iSSO-fiO  InEogiaDd  noo,  im  Mittel  jihrlicb  TT: 
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Zahl  ( 

Aer  TodeflflUle 

▼on  100000  Einw.JIhrlich 

TOD  1000  Todesfälleo 

liehe 

W6ib* 

liehe 

•n* 
■ammea 

miau-    1    veib- 
llehen       liehen 

■nnnen 

mftiMi» 
U«hen 

velb- 
Uehen 

Momien 

London  1849  a. 

1851—53 

247 

302 

549 

5.2 

5.0 

6.3 

2.0 

2.6 

2.30 

-        1858 

67 

72 

139 

5.2 

4.9 

6.1 

2.0 

2.2 

2.17 

-        1859 

69 

69 

138 

5.3 

4.7 

4.9 

2.1 

2.2 

2.28 

Demnach  stirbt  jährlich  in  England  1  von  25000,  in  London  1  von 
20000,  im  C.  Genf  1  von  14000  Lebenden  durch  H.,  und  dort  überwiegt 
die  männliche,  hier  die  weibliche  Sterblichkeit  dadurch ').  Todesfälle  durdi 
E  traten  in  England  und  London  ein  im  Alter  von 


England  1858 

Enfflaod  1859 

London  1849  0.51-59 

London  1858 

n.  69 

Alter 

• 
36 

4 

8. 
ej 

1 

• 

■ 

n 

D 

l 

S* 

1 

er 
a 

S 

• 

l 

• 

8 
8 

i 

• 

1 

er 
• 

— JL  ■    - 

8 
3 

0- 

5 

41 

42 

6 

48 

41 

10 

51 

15 

1 

16 

l- 

5 

2 

7 

7 

— 

7 

4 

1 

5 

3 



3 

2- 
S— 

1 

1 

2 

1 

Q 

— 

1 

2 

— 

2 

— 

^- 

-— 

4- 

.^ 

2 

2 

A 

... 

M 

1 

^ 

1 

.^ 

^.^ 

_ 

0-5 

42 

10 

52 

52 

6 

58 

48 

11 

59 

18 

1 

19 

6— 

3 

2 

5 

2 

— 

2 

1 

4 

5 

— 



.— 

10- 

6 

^ 

5 

3 

— 

8 

8 

— 

8 

1 



1 

15- 

18 

6 

18 

25 

5 

80 

16 

— 

16 

10 

3 

18 

25- 

14 

8 

22 

18 

10 

28 

14 

9 

23 

10 

6 

16 

35- 

86 

81 

67 

34 

29 

63  1 

i    22 

80 

52 

15 

16 

81 

46- 

50 

68 

113 

48 

61 

109 

39 

51 

90 

15 

27 

42 

55- 

88 

91 

179 

80 

89 

169 

34 

m 

117 

32 

41 

73 

65— 

106 

90 

196 

114 

77 

191 

42 

74 

116 

26 

25 

51 

75- 

51 

46 

97 

56 

88 

94 

22 

35 

57 

8 

20 

28 

85- 

8 

3 

11 

11 

4 

15 

5 

4 

9 

1 

1 

2 

95- 

— 

1 

1 ; 

— 

i 

1 

— 

1 

1 

1 

1 

BonuD«!     416  I  850  I  766  ||  443  |  319  | 

Von  1000  TodesfUien  durch  H. 
Altersdasse  von 


762  II  247 

kamen  z. 


302 
B.  in 


549 ')i  136  I  141  I  277 
England  1859  auf  die 


•VuimaiD  1855  mit  8U,  Uinimam  1859  mit  888),  =  4^  yon  100000  Einwobnern  ood  t87  too 
looooo  Todetiaiien.    In  London  Ist  die  jahrllehe  Zahl  der  TodesflUe  seit  1850  etwa  ISS. 

1)  Diese  Attsnalime  im  C.  Genf  yon  der  aUiremelnen  Re^rel  *  dass  H.  beim  Mann  häaü^er 
als  behn  Weib,  eiklirt  sich  aas  dem  Umstand,  dass  es  sich  da  nm  Broeh-Einldemmaniren, 
■lebt  mn  H.  ttberbanpt  handelt,  d.  h.  lestere  könnten  trosdem  beim  Weib  relativ  hlnflger  sein 
«Is  beim  ICaoD ,  wie  dies  somal  b«i  den  schwerer  redadrbaren  und  öfter  tödlichen  Cmral- 
Hernien  wirklich  s.  B.  in  Genf  wie  England  sntrHR.  In  Genf  waren  so  unter  5  TodesflUIen 
dareh  Craral-H.  4  weibliche ,  in  England  aber  war  1858  und  58  die  Zahl  der  TodesfiUle  durch 

Hemia  oonffenita  Crural-Hemie  Ingninal-H.  8crotal-H.  Umbillcal-H.  Summa 
fflianLTodesAUe         '16  SS  lOi  18  Sl  902 

weibliehe    «  9  117  85  —  66  909 

lasaanen  18  150  199  18  96  411 

9)  Unter  dieser  Totalsomme  fQr  London  1849-53  (549)  ist  1  (welbUcber)  TodesfaU,  dessen 
Alter  nicht  spectf  eirt  war.  Ueber  Statist,  der  Hernien  rtrgL  u.  A.  Mal^algae,  Amial.  d'Hygitee 
L  94,  iSdO  S.  6. 
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Zahl  der  Todeifälle 

▼.  100000  Einw.  Jährlich 

TOD  1000  TodesfSUen 

xnMim« 
fliehe 

weib- 
liehe 

■n- 
■Ammen 

inKiui* 
liehen 

weib- 
liehen 

•anmen 

mUnn- 
liehen 

weib. 
liehen 

■n. 
•amnaen 

England  >)  1849  o. 

1 

1 

1861-63 

2252 

2071  .  4323 

6.2 

5.6 

6.0 

2.6 

2.5 

2.62 

—         1868 

556 

662 

1107 

6.8 

5.5 

6.7 

2.4 

2.4 

2.49 

-         1859 

591 

648 

1139 

6.1 

6.4 

5.8 

2.6 

2.6 

2.61 

London  1849  o. 

1861—53 

273 

324 

697 

5.7 

6.2 

6.0 

2.3 

2.7 

2.60 

—         1868 

62 

88 

150 

4.9 

6.1 

6.6 

1.9 

2.7 

2.34 

-          1859 

60 

83 

143 

4.6 

6.6 

6.1 

1.9 

2.7 

2.31 

Jährlich  stirbt  so  1  von  16700  Lebeoden,  1  von  380  Gestorbenen  an 
I.,  also  mehr  als  an  Bmch-Incarcerationen,  und  die  männliche  Sterblichkeit 
ist  in  England  grösser  als  die  weibliche,  in  London  umgekehrt*).  Todes- 
fülle  darch  I.  traten  in  England  und  London  ein  im  Alter  von 


Englmnd  1S58 

England  1859 

London  1848  a.  61—53 

London  1858 

a.  59 

AUer 

• 

1 

• 

S 

i 
i 

9 
* 

• 

i 

S 
• 

S 

i 
i 

B 

1 

• 

i 

1 

• 

1 
1 

• 

4 

1 

8 
1 
i 

0- 

93 

52 

145 

89 

48 

137 

70 

36 

105 

31 

19 

50 

1— 

9 

7 

16 

9 

7 

16 

6 

4 

10 

3 

2 

5 

2- 

2 

5 

7 

6 

6 

12 

2 

7 

9 

2 

1 

3 

3— 

4 

7 

11 

6 

3 

8 

4 

... 

4 

1 

1 

2 

4— 

4 

3 

7 

5 

8 

13 

2 

6 

7 

— 

1 

1 

0-6 

112 

74 

186 

114 

72 

186 

84 

61 

136 

37 

24 

61 

6— 

18 

13 

31 

16 

15 

31 

11 

9 

20 

4 

6 

9 

10- 

17 

11 

28 

14 

12 

26 

9 

4 

13 

-» 

3 

3 

15- 

34 

29 

63 

34 

41 

76 

18 

15 

38 

7 

9 

16 

25- 

35 

42 

77 

29 

31 

60 

21 

13 

34 

7 

13 

20 

36- 

40 

30 

70 

53 

48 

101 

18 

28 

46 

15 

12 

27 

45- 

43 

63 

106 

56 

69 

124 

23 

44 

67 

13 

25 

38 

55- 

89 

90 

179  ' 

97 

88 

186 

30 

62 

92 

18 

26 

43 

65- 

110 

121 

231 

105 

94 

199 

39 

60 

99 

18 

85 

48 

75- 

46 

73 

119 

69 

69 

128 

17 

38 

55 

7 

17 

24 

85- 

11 

6 

17 

15 

9 

24 

3 

.i— 

3 

1 

3 

4 

95- 

— 

— 

— 

• 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

655 

652 

1107 

691 

548 

1139 

273 

324 

597 

122 

171 

293 

Von  1000  Todesfällen  durch  I. 
Altersdaase  von 


kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf  die 


oder  Strietor  durch  Perftonealstrftnire  oder  Aehsendrehong ;  VolTnlas  i.  Inraglnatlon,  Intosrat- 
ception  die  Elnschtebang  einer  Darmschlinge  In  eine  andere.  Diese  8  Formen  yerelntge  ich 
hier,  weil  aie,  tomal  die  beiden  erstgenannten  auch  beim  Begistriren  der  TodesflUe  dadurch 
leicht  mit  einander  renrechselt  werden ,  nnd  deshalb  nnr  den  Zählen  für  sie  aUe  snsammen 
eine  grSesere  Bicheiheit  snkommt 

1)  Die  Zahl  der  TodesHUle  durch  L  war  1850—59  in  England  11478,  im  Mittel  Jährlich  1147 
iMaxinmn  1854  mit  1»4 ,  Minimum  1858  mit  1088),  s  6  yon  100000  Einwohnern  und  2.76  von 
IMO  TodeefUIen. 

In  Balem  betrugen  die  Todesffille  durch  Ileus  1844—50  im  Mittel  l.S  ron  1000  TodesflUlen. 

t)  Aoeh  la  Baiem  fiberwiegt  die  mXaallohe  Sterblichkeit  an  I. 
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Demoadi  stirbt  jflhrlioh  1  von  72000  Lebenden,  1  von  1610  Gestorbe- 
nen dnrdi  St.,  und  die  weibliche  Sterblichkeit  ist  grösser  als  die  männliche. 
TodesfiUle  dnrch  St.  traten  in  England  und  London  ein  im  Alter  von 


Alter 


0- 
l— 
2— 
3- 


Kngla&d  1858 


4 

I 


3 
1 


I 


4 
1 


EogUnd  1859 


London  1849  a.  51-58 


o 
er 


4 

8. 


5 
1 


I 


9 
1 


London  1858  U.  59 


I 


I 


l 

9 

8 


0-6 
5~ 
10— 
15- 
26— 
86— 


56- 
a5— 
75- 


1 

6 

4 

7 

24 

85 

27 

5 


95— 


2 
8 
13 
22 
28 
84 
82 
15 


8 
9 
17 
29 
62 
69 
69 
21 


3 
1 

4 

4 

12 

20 

81 

86 

8 

8 


1 

4 

16 

19 

41 

40 

39 

8 

8 


6 

1 

1 

8 

20 

81 

61 

71 

74 

11 

6 


6 

1 

1 

l 

6 

8 

11 

14 

10 

14 


1 

8 

8 

10 

16 

21 

13 

7 


10 

1 

2 

4 

14 

18 

27 

86 

28 

21 


2 
2 
8 
12 
7 
2 
1 


1 
2 
6 
7 

10 
8 
7 
1 


1 

2 

8 

9 

18 

20 

14 

8 

1 


Bonn  I  114    I  160  I  264  ||  116 


178  I  289  II    72  I    88     166  ||    88  |    48  |    81 

Von  1000  TodesfUlen  durch  St  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf 
die  Altersdasse  von 

0—  1— S—  8— 4—  0—5  8—  10— 16—  88—  88—    48—  68—   88—  78—  86—  96-  Bwaun 

«MlOOOateO.  17.8 &6   —  86.8  8.6    —   84.6  84.5  108.4  178.4  887.8  801.7  86.8  86.8    —      1000 

—  ««ikl.     5.7 6.7    —  11.6     —    S.7  88.1  98.5  109.8  887.0  831.8  885.4  46.9  17.8    —      1000 

-  ■Ulli»«  104 6.9   —  17.8   8.4    8.4  87.6  89.8  107.8  811.0  846.6  866.0  88.0  20.7    —      1000 

Wahrend  demnach  Kindheit  und  Jugend  nur  wenige  TodesMe  liefern 
(kaum  4 — 8%,  noch  die  meisten  das  0—1.  J.),  &llt  das  Hauptcontingent 
in's  45^75.  J.  (zusammen  gegen  70».  Von  1000  Todesfällen  aus  allen 
CrBachen  zusammen  aber  in  jeder  Altersdasse  erfolgten  an  St  in 


England  1869 

London  1849  u. 

1861—53 

Im  Altar 

▼on  1000 

Ton  1000 

Ton  1000 

Ton  1000 

Ton  1000 

▼on  1000 

▼oa 

minnlfchon 

woibUehen 

Bummmen 

mlnnlichen 

weiblichen 

suMunmei 

O-ö 

0.08 

0.02 

0.02 

0.11 

0.09 

0.10 

l^ 

0.09 

— 

0.04 

0.18 

— 

0.09 

10— 

^ 

0.18 

0.09 

0.40 

0.44 

0.42 

16- 

0.80 

0.27 

0.28 

0.14 

0.44 

0.29 

25— 

0.31 

1.0 

0.72 

0.65 

0.88 

0.77 

35 

0.87 

1.3 

1.1 

0.77 

1.02 

0.89 

45- 

1.8 

8.1 
IIIB11866  mit  1 

2.1 

»8),B  L4  V 

1.05            1.72 
'oa  100000  Einwohnen  u 

1.87 

■mn  1858  mit 

881,  Minla 

ad  0.88  Ton  1 

TodctflUlen. 
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im  Alter 

TOD 

66- 
65- 
75- 
85— 
95- 


England  1659 

▼On   1000         TOD    1000         TOD  1000 

mäDDliohen     weiblichen    sosammeD 


1.8 
1.7 
0.20 
0.80 


2.5 
1.9 
0.46 
0.55 


2.1 
1.8 
0.34 
0.65 


London  1849  n.  1851-53 


Ton  1000      Ton  1000 
mlnnlicheii  weiblichen 


1.42 
1.06 
2.67 


2.08 
1.21 
0.89 


Ton  1000 

naanunen 

1.76 

1.U 

L60 


0.59 


0,70 


0.65 


alle  Alter  0.52  0.79  0.66 

Den  grössten  Einfluss  übt  so  St.  im  45—65.  J.,  wo  */»••  (in  London 
V666)  aller  Todesfälle  an  St.  erfolgt. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  203  Todesfällen  durch 
St.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  48,  Frühling  56,  Sommer  48,  Herbst  51. 

c)  Intussusceptio  intestini,  Invagination,  Volvnlus.  Der 
Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  < 

der  Todesfälle 

Ton  100000  Einw.  Jährlich 

▼on  1000  Todeänülen 

Bian- 
liche 

weib-    t      iv- 
liebe     1  saBBen 

BiDB- 

licbea 

weib- 
lichen 

la- 

»■BBCa 

Bioa- 

ItcbCB 

weib-         M- 
ItcbcB     MBsrn 

EDgland ')  1849  u. 
1851-53 

656 

478 

1034 

1.5 

1.2 

1.4 

0.65 

0.58 

0.62 

—       1858 

125 

114 

239 

1.3 

1.1 

1.2 

0.50 

0.51 

051 

—       1859 

144 

127 

271 

1.5 

1.2 

1.4 

0.64 

0.68 

0.S2 

London    1849  u. 

1851-53 

111 

90 

201 

2.4 

1.7 

2.0 

0.91 

0.76 

084 

—       1858 

20 

25 

46 

1.6 

1.7 

1.6 

0.61 

0.79 

0.73 

—        1859 

19 

29 

48 

1.6 

1.9 

1.7 

0.60 

0.95 

0.77 

Demnach  stirbt  in  England  jährlich  1  von  76000  (in  London  1  von 
650000)  Lebenden,  1  von  1660  Gestorbenen  darch  L,  und  die  männli'he 
Sterblichkeit  überwiegt  etwas  die  weibliche ').  Todesfälle  durch  L  traten 
in  England  und  London  ein  im  Alter  von 


En 

ffland  1868 

England  1859 

London  1849  n 

.51—531 

London  1858  n.  ^ 

i                       — 

Alter 

B 

IM 

JT 

• 

i 

B 

1 

d 

4 
2. 

tr 

o 

■ 

0 

1 

B 

1 

t 

\ 

1 

1 

B 
1 

a 
? 

f% 

« 
■ 

9 

• 

xt 

a 

B 

er- 

er 
a 

8 

tr 
a 

Sr 

a 

8 

xr 
a 

BT 

a 

S 

0— 

29 

13 

42 

30 

21 

51 

48 

28 

76 

19 

15 

34 

1  — 

1 

2 

8 

1 

1 

2 

4 

8 

7 

1 

1 

2 

2— 

1 

1 

2 

3 

1 

4 

3 

2 

5 

— 

— 

— 

8— 

1 

2 

3 

1 

4 

6 

2 

— 

2 

— 

2 

2 

4- 

3 

3 

6 

2 

1 

8 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

0—5 

35 

21 

66 

37 

28 

65 

58 

34 

92 

21 

19 

4») 

5- 

7 

2 

9 

9 

6 

14 

4 

4 

8 

2 

1 

3 

10— 

9 

1 

10 

8 

8 

16 

7 

3 

10 

3 

3 

6 

1)  Die  Summe  der  TodesfäUe  darch  l.  war  1850—59  In  Enffland  8529,  Im  Mittd  Jährlich 
253  (Maximum  1856  mit  280,  Minimam  1850  mit  228),  =  i.s  yon  100000  Einwobnein  and  ae?  voc 
1000  Todesfällen. 

2)  Aach  K.  B.  Thompson  fand  I.  beim  minnlichen  Geschlecht  Utoflg-er  («  4: 8),  md  RilUet 
fknd  sogar  88  Knaben  aof  8  Mädchen. 
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England  1868 

England  1859 

London  1849  a 

.61-53 

London  1858 

0.  59 

Alter 

l 

a 
• 

i 

s 

S" 

• 

8 

i 

i 

l 

E 
1 

• 

S 
8 

1 

1 
1 

8 

f 

1 

• 

m 

0 

15- 

12 

12 

24 

13 

9 

22 

6 

5 

11 

_ 

1 

1 

25- 

11 

9 

20 

9 

7 

16 

8 

8 

16 

2 

4 

0 

35- 

11 

14 

25 

14 

U 

28 

3 

5 

8 

6 

6 

12 

45- 

10 

15 

25 

12 

13 

25 

5 

7 

12 

1 

1 

2 

65- 

16 

11 

27 

18 

18 

31 

11 

8 

19 

1 

8 

9 

65— 

10 

18 

28 

20 

21 

41 

6 

12 

18 

2 

10 

12 

75- 

4 

9 

13 

7 

4 

11 

3 

4 

7 

— 

1 

1 

85- 

^ 

2 

2 

2 



2 

— 

— 

— 

1 

_ 

1 

95- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

t 

— 

— 

— 

BoiiibiaI 

125 

114 

239 

144 

127 

271 

111 

90 

201 

89 

64| 

93 

Von  1000  Todesfällen  durch  L  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  aof 
die  Altersclasse  von 

0-      |.     S.     S-     4-     0-8      »-    10-    15-    tS-     88-  45-      85-65-    75- 85-95-flauM 

v.lOOOBiuil.M6.4  6.9  90.8    6.9  18.9  156.9  69.5  65.5  90.3  69.5    97.9  83.4    90.3  138.9  4&6  18.9  —   1000 

—     »tiH   165.4  7.8    7.8  81.6    7.8  290.5  88.4  69.9  70.9  55.1  110.9  109.4  141.8  165J  31.5 1000 

188.9  7.4  14.6  18.4  11.0  939.8  51.6  58.0  81.1  59.0  108.3  99.9  114.4  151J  40.6  7.4  —   1000 


Hier  lieferte  so  die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  die  meisten  Todesfälle 
(23—24,  in  London  sogar  43— 45Vo),  ganz  besonders  das  0—1.  Lebensjahr 
(18,  in  London  36  7o);  das  2.  Maximum  fällt  in's  55—75.  J.  (zusammen 
20— 24Vo)*  ^on  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in 
jeder  Altersdasse  erfolgten  an  I.  in 


im  Alter 

£ogland  1859 

London  1849  n. 

51-58 

Ton  1000 

Ton  1000 

Ton  1000 

Ton  1000 

▼on   1000 

Ton  1000 

TOB 

mlnnlicben    weiblichen 

männlichen 

weibUchen 

Buaammen 

0— 

0.50 

0.45 

0.48 

1.78 

1.27 

1.53 

1— 

0.05 

0.05 

0.05 

0.35 

0.28 

0.81 

2— 

0.80 

0.10 

0.20 

0.61 

0.34 

0.42 

3— 

0.15 

0.60 

0.38 

0.56 

— 

0.28 

4 — 

0.42 

0.20 

0.31 

0.42 

0.45 

0.48 

0-5 

0.37 

0.32 

0.35 

1.14 

0.77 

0.96 

5- 

0.84 

0.46 

0.65 

0.74 

0.78 

0.76 

lO- 

1.6 

1.5 

1.5 

2.86 

1.32 

2.12 

15— 

0.98 

0.60 

0.78 

0.85 

0.74 

0.80 

25- 

0.70 

0.46 

0.67 

0.88 

0.88 

0.88 

85- 

1.0 

0.98 

1.0 

0.29 

0.51 

0.89 

45 — 

0.81 

0.98 

0.89 

0.48 

0.75 

0.61 

55— 

0.76 

1.1 

0.95 

1.12 

0.79 

0.95 

65— 

1.0 

1.0 

1.0 

0.63 

LH 

0.89 

75— 

0.47 

0.23 

0.34 

0.67 

0.50 

0.53 

85- 

0.54 

— 

0.21 

— 

— 

— 

aUe  Alter 

0.64 

0.58 

0.62 

0.91 

0.76 

0.84 

Der  Betrag  der  Todesfälle  durch  L  in  der  Oesamtsterblichkeit  steigt 
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losg  der  TodesfUle  an  Heus,  Strictur  und  Intussasoeption  zuBammen  auf 
die  einzelnen  Altendassen  folgende  ^): 


England  1859 

London  1849  n.  51- 

-53 

AU«  miulldi« 

walbUohe 

TOn  1000 

TodeffUlen 

mXniillelie  weibUehe 

Ton  1000 
TodeifllleD 

0- 

121 

70 

191 

112.4 

123 

67 

190 

199.3 

1- 

10 

8 

18 

11.1 

11 

7 

18 

18.8 

2- 

9 

7 

16 

9.4 

5 

9 

14 

14.6 

8— 

7 

8 

15 

8.8 

6 

— 

6 

6.8 

4- 

7 

9 

16 

9.4 

3 

6 

9 

9A 

0-6 

154 

102 

256 

150.6 

148 

88 

287 

248.6 

5- 

26 

20 

46 

27.0 

16 

13 

29 

80.4 

10- 

22 

21 

43 

25.3 

17 

8 

25 

26il 

16- 

51 

54 

105 

61.8 

25 

28 

48 

50.8 

25- 

42 

54 

96 

56.5 

35 

29 

64 

67.1 

35- 

79 

81 

160 

94.1 

29 

48 

72 

75.5 

45- 

87 

128 

210 

123.6 

89 

67 

106 

111.2 

65- 

141 

146 

287 

168.9 

55 

91 

146 

153.2 

65- 

160 

154 

814 

184.8 

55 

85 

140 

146.9 

75- 

69 

81 

150 

88.2 

34 

49 

83 

87.1 

85- 
95- 

20 

12 

32 

18.8 

8 

— 

8 

8.1 

Summa 

851 

648 

1699 

1000.0 

456 

497 

953 

1000.0 

Weitaus  die  meisten  TodesfUle  lieferte  somit  die  erste  Kindheit  von 
0—5  J.,  spedell  das  0—1  J.,  und  nur  ein  zweites  kleineres  Maximnm  fillt 
m*8  55 — 75.  J.  Anders  verhftlt  es  sidi  mit  dem  Einflnss  dieser  Affectionen 
auf  die  (Jesamtsterblichkeit  der  einzelnen  Altersperioden.  In  England  1859 
z.  B^  erfolgten  ?on  je  1000  TodesMen  ans  allen  Ursachen  zusammen  in 
j^der  der  folgenden  Altersdassen  an  innen  Einklemmungen ,  Dens  u.  s.  f. 
im  Alter  ^n 

0—  5—  10—  16—  25—  35—  45—  55—  65—  75—  85—  96—  aOe  Alter 
U    2.1     4.1     3,7     3.4     6.7     7.6     8.8     8.0     4.7     3.6      —      3.8 

Die  kleinste  Bolle  spielten  somit  diese  Einklemmungen  u.  s.  f.  in  der 
SterbUdikeit  des  0—6.  und  6—10.  Lebensjahres  (Ynt— Vmo  aller  Todes- 
fiUleX  die  grOsste  in  deijenigen  des  66—66.  J.  (V"«  aller  TodesfUle),  tlber- 
haopt  im  46—76.  J.  (durchschnittlich  V»«  aller  TodesfUle)  *). 

FOr  den  etwaigen  Einfluss  von  fiescbäftignng  y  Profession ,  Wohlstand, 
Gegend  u.  s.  f.  auf  diese  Affectionen  gibt  es  derzeit  keine  Statistik. 

Darmfisteln.  In  England  und  London  war  der  Betrag  der  TodesfUle 
dsdorch 


1)  Die  Unfthlra  fttrlleiis  n.  i.  f.  ■•  oben  bd  den  eiaselnen  Affecttonen.  Im  C.  Genf  traten 
▼OB  40  TodeifiUea  dadnrcb  ein  im  Alter  Ton  0—50  J.  19  (im  0—1.  J.  S ,  im  1—8.  J.  l ,  im 
»-10.  J.  4,  Im  lO-SO.  J.  S,  im  SO— 80.  J.  S,  im  80-40.  J.  8,  im  40-60.  J.  4),  im  50-90.  J.  81.  Auch 
Uer  lieferten  eo  Kindheit  und  dann  die  Claisen  über  50  J.  die  meisten  TodesfUle. 

S)  Von  100000  Lebenden  im  Alter  ron  56—85  J.  sterben  in  JBngland  Jährlich  8989,  und  tod 
diesen  aleo  nach  Obigem  88  an  innem  BinUemmongen  n.  s.  f.,  oder  i  ron  8848. 
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England  ^) 


London 


Ton 

100000  Einwolmeni 

Ton  1000  Todesfällen 

1850—59 

100.9 

45.5 

1858 

99.8 

43.3 

1859 

101.8 

45.5 

1849  u.  51—53 

98.5 

42.5 

1858 

95.2 

40.4 

1859 

96.6 

43.3 

Jährlich  stirbt  somit  in  England  nar  1  von  1000  Einwohnern  an  die- 
sen Krankheiten,  und  diese  bedingen  nur  4.5  7o  oder  Vta  aller  Todesfälle. 

Geschlecht.  Die  Zahl  der  Todesfälle  und  die  Sterblichkeit  beider 
Geschlechter  an  allen  Krankheiten  der  Yerdanungsorgane  zasammen  (also 
ind.  epidemische  n.  s.  f.,  s.  oben)  waren  z.  B.  in 


Zahl  der  TodesflUle 

Ton  100000  Einw.  jährlich 

Ton  1000  TodesfiiUen 

mlnnliehe    | 

weibliche     | 

m&nnlichen 

weiblichen 

mlanlichen   { 

weibllehm 

EngUnd  1849  u. 

1851—53 

117795 

116549 

380.8 

820.0 

139.6 

142.5 

—      1858 

23396 

22889 

243.5 

229.4 

102.9 

102.9 

-      1859 

27945 

27760 

288.8 

275.6 

126.0 

127.8 

London   1849  n. 

1851-53 

19966 

20736 

435.2 

397.4 

164.7 

176.1 

—      1858 

2966 

2988 

232.7 

206.6 

9L0 

94.8 

-      1859 

4009 

4122 

308.4 

279.5 

126.9 

136.1 

Die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  überwiegt  so  constant 
diejenige  des  weiblichen,  besonders  durch  den  Einflass  der  Kinderkrank- 
heiten (Zahnen,  Aphthen  u. s. f.)  and  Diarrhoe,  Ruhr.  Schliesst  man  diese 
lezteren  Krankheiten  ans,  so  ist  sogar  omgekehrt  die  weibliche  Sterblichkeit 
an  den  flbrigen  Krankheiten  der  Yerdanimgsorgane  etwas  grösser  als  die 
männliche ,  zamal  an  Magenkrankheiten ,  Gastritis ,  Peritonitis ,  Hepatitis 
(vergl.  z.  B.  fftr's  Jahr  1858  und  59  unten  Alter). 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  an  diesen  Krank- 
heiten (mit  Ausschluss  der  epidemischen  wie  Ruhr,  Diarrhoe,  Cholera,  von 
Angina,  Diphtheritis,  Aphthen,  Zahnen)  ein  im  Alter  von ') 


England  1868 

Ak«r    AfaaUch«    weikUch« 

0—     1197  829  2026 

1-229  190  419 

2—       138  118  266 

80  96  176 


England  1859 

1311  895  2206 

224  208  432 

124  136*  260 

82           91  173 


London 

1858 

u.  69 

BiMlidi«    weiblich« 

IUIBB( 

342 

210 

552 

42 

40 

82 

26 

27 

63 

23 

19 

42 

«« 


1)  Die  Summe  der  Todesfälle  durch  obige  Krankheiten  (alao  ezcl.  Diarrhoe,  Cholera,  Rnhr, 
Diphtherltis,  Noma,  Angina,  Zahnen,  Aphthen)  war  1850—59  in  England  189110,  im  Mittel 
Jährlich  IWll  (Maximam  1859  mit  19812,  Minimum  1850  mit  17846).  Diese  Summe  der  Todes- 
fälle Ist  alao  um 981560  oder  60%  kleiner  als  diejenige  der TodesfUle  durch  alle  Krankheiten 
der  VerdaaoDgsorgane  susammen,  so  wie  sie  oben  8.  64Q  angeflihrt  wurde. 

In  London  war  1849  und  51-- 53  die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  (also  gleichfalls  mit  Ans- 
Khloss  epidemischer  u.  a.)  10169,  im  J.  1858  2591,  im  J.  1869  2681. 

2)  Weil  die  offleiellen  Docnmente  England's  bei  ihren  ZusammensteUungen  der  Todesfälle 
durch  ^Kimakh.  der  Verdaunngsorgane**  obige  Krankheiten  ausschliessen,  musste  dasselbe  hier 
geschehen.  Zudem  gestatten  die  bei  den  einzelnen  Krankheiten  gegebenen  Data  leicht  eine 
ErgaasoniTt  welche  hier  ans  Mangel  an  Baum  und  Zeit  unterbleiben  musste. 

Oeaterlen,  medlc.  Statistik.  41 
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England  1858 

Aller    Binnliche  «ciblielie  luaflimeB 

4—    91  68    159 

0—6  1735  1801   3036 

6—   284  281    666 

10—   219  206    426 

16—   504  679   1183 

26—   656  830   1485 

35—   979  1113   2092 

45—  1338  1359   2697 

65—  1684  1693   3377 

66—  1435  1603   3038 
645  666   1211 

'    69  86        164 

2  13 


England  1859 

■inoliek«      weiblicht      cutBBMi 


78 

1819 

260 

221 

641 

594 

1008 

1417 

1776 


75 

1406 

272 

196 

664 

869 

1111 

1408 

1794 


163 
3224 
532 
417 
1205 
1463 
2119 
2825 
3669 


75— 
85- 
95— 


Bnmma  9449    9797     19246 


1476 

1646 

3122 

570 

671 

1241 

68 

76 

144 

1 

— 

1 

9750 

10092 

19842 

London  1858  u.  59 

iaalick«  trtältche    nuBsta 

26  20  46 

459  816  775 

68  67  135 

53  70  123 

122  139  2G1 

166  243  409 

300  343  643 

369  363  732 

426  524  950 

318  465  773 

107  212  319 

17  26  43 

—  1 1^ 

2400  2849  5249 


Von  je  1000  Todesfällen  kamen  so  z.  B.  in  England  1858  und  59  auf 
die  Altersclasse  von 


England  1858 

i               England  1859 

* 

Alter 

▼on  1000 

TOD  lÜUO 

▼on  1000 

1    von  1000 

TOn  1000 

TOB  tOOO 

m&nnlichen    weiblichen     susammen 

m&nnlicben 

weiblichen 

sosammen 

0— 

126.6 

84.6 

105.2 

134.4 

88.6 

111.2 

1— 

24.2 

19.3 

21.7 

22.9 

20.6 

21.7 

2— 

14.6 

12.0 

13.3 

12.7 

13.4 

13.1 

8- 

8.4 

9.8 

9.1 

8.6 

9.0 

8.7 

4- 

9.6 

6.0 

8.2 

8.0 

7.4 

7.7 

0—5 

183.6 

182.7 

157.7 

186.6 

139.2 

162.5 

6— 

80.0 

28.6 

29.3 

26.7 

27.0 

26.8 

10— 

23.1 

21.0 

22.0 

22.7 

10.4 

21.0 

16- 

63.3 

69.8 

61.4 

66.6 

65.8 

60.7 

25— 

69.3 

84.7 

77.1 

60.9 

66.1 

73.7 

85- 

103.6 

113.6 

108.7 

103.4 

110.8 

106.8 

45- 

141.6 

137.6 

140.1 

145.4 

139.5 

142.3 

66— 

178.2 

172.7 

175.4 

182.0 

177.7 

179.3 

65— 

161.8 

163.6 

157.8 

151.4 

163.1 

157.3 

75— 

67.6 

67.9 

62.9 

58.5 

66.4 

62.5 

85— 

7.8 

8.6 

8.0 

6.9 

7.5 

7.5 

95- 

0.21 

0.10 

015 

0.10 

1 

— 

0.05 

1000 


1000 


lOOC» 


Summa         1000  1000  1000 

Das  stärkste  Contingent   liefert  so  die   erste  Kindheit   Ton  0—5  J 
speciell  das  0 — 1.  Lebensjahr ;  von  da  sinkt  dasselbe  bis  zum  Minimum  i:i^ 
10—15.  J.,   um   von   da   wieder   bis   zum  2.  Maximum  im  55—65.  J.  v^ 
steigen,   und   dann  wieder   erst  langsam,   dann  rasch  zu  sinken').    Beiit^ 
Geschlechter  zeigen  hierin  dieselbe  Yertheilung  ihrer  TodesfUle.    Den  Einän^s 


1)  Für  alle  Krankheiten  der  VerdananKaorflrane  nisammen   (alao  ineL  cpidemiKb?-  Ac* 
glna,  Aphthen,   Diarrhoe  n.  •.  f.)   würde  sich  in  obiger  Vertheilnnir  der  TodeafiUle  aQt'  ^'' 
einzelnen  Altersclassen  wenig  ändern ,  aoegenommen  daie  das  Conttngent  la  der  enteo  ivit<^ 
heit  relativ  noch  etwas  grösser  würde. 
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obiger  Krankheiten  (gleichfalls  excl.  epidemische,  Angina,  Diarrhoe  a.s.f.) 
auf  die  Gesamtsterblichkeit  jeder  Altersclasse  zeigt  folgende  Tabelle.  Von 
je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  znsammen  in  jeder  Altersclasse 
erfolgten  dadurch  z.  B.  in  England  1858  and  59 


im  Alter 
Ton 

0- 
l— 
2- 
8- 

0-5 

5— 
10- 
15— 
25- 
85— 
45— 
55— 
65- 
75— 
85- 


England  1668 


TOD  1000 

rnftonllcben 
20.6  - 

n.9 

13.1 
11.0 
17.8 
17.3 
23.7 
42.1 
36.2 
51.0 
71.1 
92.4 
100.6 
73.8 
85.7 
17.1 
8.7 


▼onlOOO 

weiblichen 

17.5 

10.4 

11.2 

13.3 

13.0 

14.9 

23.7 

37.9 

44.6 

56.4 

78.6 

109.6 

107.6 

77.4 

36.5 

14.6 

2.2 


▼oniooo 
saeemmen 
19.5 
11.1 
12.2 
12.2 
15.4 
16.2 
23.7 
40.0 
40.9 
63.4 
75.3 
99.0 
103.9 
75.6 
36.1 
1&6 
4.8 


England  1859 


Toniooo 
männliolien 
22.2 
11.7 
12.8 
12.6 
16.7 
18.4 
24.4 
44.3 
40.9 
46.5 
73.3 
%.0 
105.0 
77.3 
38.8 
18.3 
4.8 


TOD  1000 

welbliehen 

19.1 

11.7 

14.3 

18.8 

15.3 

16.4 

25.2 

36.3 

44.9 

57.9 

78.1 
106.9 
115.5 

82.6 

88.9 

14.0 


▼OB  1000 

lOMmmen 

20.8 

11.7 

13.5 

13.2 

16.9 

17.5 

24.8 

40.1 

43.0 

52.7 

75.8 
101.2 
110.0 

80.0 

38.8 

15.8 
1.6 


48.6 


46.5 


45.6 


aUe  Alter  41.1  44.0  43.3 

Die  kleinste  Rolle  spielen  so  diese  Krankheiten  constant  in  der  Gesamt- 
sterfolichkeit  der  beiden  Extreme  des  Lebens.  Während  sie  im  0 — 5.  Jahr 
nur  V«t  aller  Todesfälle  bedingten,  steigt  ihr  Betrag  von  da  beständig  bis 
zom  55 — 65.  J.  (=  ^i*  silier  Todesfälle),  um  von  da  wieder  allmälig  zn  sinken  ^). 
Beide  Geschlechter  verhalten  sich  vresentlich  gleich;  doch  fällt  das  Maxi- 
mam  für's  weibliche  in's  45 — 55.  J.,  nicht  wie  beim  Mann  in^s  55 — 65., 
und  spielen  diese  Krankheiten  in  der  weiblichen  Sterblichkeit  überhaupt 
eine  etwas  grössere  Rolle  als  in  der  männlichen,  so  gilt  dies  ganz  beson- 
ders im  Alter  von  15 — 75  J. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  15874  Todesfällen  an 
diesen  Krankheiten  (incl.  Angina,  Zahnen)  auf  den  Winter  (Jan.— März)  4010, 
Frühling  3938,  Sommer  4073,  Herbst  3853.  Im  Winter  also  nahezu  so  viele 
wie  im  Sommer. 

Chronische  Krankheiten,  Entzündung  u.  s.  f.  der  Yer- 
dauungsorgane  zusammen.  Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war 
im  C.  Genf  im  Mittel  jährlich  =  76  von  100000  Einwohnern  und  35.6  von 
1000  Todesfällen;  mit  Einschlnss  der  Hälfte  der  an  allgemeinem  Hydrops  6e- 
fttorbenen  SS  100  von  100000  Einw.  und  46.5  von  1000  Todesfällen,  also  nicht  ein- 


1)  Alle  Krankheiten  der  Verdaaiingiorffane  sownunen  aber,  also  incl.  An^a,  Diarrboe, 
Cbolens  Rohr  n.  t.  f.  bedingen  einen  mindeetens  S— S  mal  grSssem  Betrag  von  TodetflUlen  In 
der  OesaaUterUlchkeit  Jeder  Altecaclasse  als  den  oben  berechneten,  snmal  in  der  Kindheit 
and  Im  spitön  Mannesalter. 
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mal    die   Hälfte    der    Sterblichkeit   an    chron.    Krankheiten   der  Bmstorgane 
(b.  S.  588) »). 

Fünfte  Gruppe.    Krankheiten  der  Harnorgane. 

1.  Nephritis,  Nieren-£ntzandiuig; 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 


■•na- 
licke 


licbc     '»•■■■«■ 


T.  lOOOtX»  Einw,  jährlich      ron  lOOO  TodesfAl 


ic: 


Binn- 
licbcB 


f 


weib- 
liche! 


England ')  1849  u. 
1651-53 

—  1858 

—  1859 
London  1849  u. 

1851—53 

—  1858 

—  1859 


526 
163 
178 

88 
11 
26 


264 
102 
106 

31 
11 
17 


790 
265 
284 

119 
22 
43 


1.4 

0.8 

1.6 

1.1 

1.8 

1.1 

1.8 

0.6 

0.9 

0.7 

2.0 

1.1 

t«- 

■#•■- 

weih-        tt- 

maci 

liehe« 

lichee     MBsn 

LI 

0.62 

0.32 

0.47 

1.4 

0.71 

0.46    0.59 

1.5 

0.79 

0.48 

0.6o 

1.2 

0.72 

0.26 

0.5Ö 

0.8 

0.34 

0.35  1  0.3i 

1.5 

0.82 

0.56 

1  o.f;9 

Demnach  stirbt  hier  jährlich  kaum  1  von  83000  Lebenden  an  N 
diese  bedingt  nur  V"»«  aller  Todesfillle,  und  die  männliche  Sterblichkeir 
ist  constant  fast  2  mal  grösser  als  die  weibliche.  Todesfälle  durch  N.  trete: 
in  England  und  London  ein  im  Alter  von 


AU«r 

0- 
1— 
2- 
8- 

4- 
0—6 
6- 
10— 
15- 
25- 
85- 
45— 
55— 
65— 
75— 
85— 
95- 


England  1858 

■iaalicht     wtihlicbt  csmbi 


4 

4 

1 

4 

8 

16 

9 

8 

15 

15 

10 

24 

20 

88 

12 

1 


2 

2 

8 

4 

2 

18 

6 

8 

5 

12 

11 

12 

18 

14 

6 

2 


6 
6 

4 

8 

6 

29 

15 

6 

20 

27 

21 

86 

88 

52 

18 

8 


England  1859     1  London  1858  u.  59 

I 

■iaalickt     weiblich«      tvsaaara  'i  Miaalicb«     weibliche    nuaeca 


2 

6 

7 

8 

8 

21 

18 

8 

12 

16 

22 

25 

21 

29 

14 

2 


3 
2 
2 

4 

5 

16 

10 

2 

6 

9 

15 

19 

14 

8 

6 

2 


5 

8 

9 

7 

8 

87 

23 

5 

18 

25 

87 

44 

35 

87 

19 

4 


1 
8 


7 
8 

1 
2 
5 
6 

4 
6 
8 


2 
3 
5 
2 

1 

4 
4 
4 
2 
8 
2 
1 


2 
3 

5 
2 

12 
6 

2 
6 
9 
10 
6 
9 
5 
1 


Baam«         163  102         265 


178 


106 


284 


87 


28 


Ü5 


1)  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  In  IS  Jahren  (183S— 47  and  5S— 55)  wnr  In  ninderScir^Tf 
600  (chron.  Enteritis  und  Diarrhoe  319,  chron.  UepAtitis  193,  Ascites  86);  mit  EiDschlnos  ^  ' 
18i  Todesfiilleu  durch  allgemeinen  Hydrops  784.  Auch  ron  dieser  Gruppe  gibt  Marc  d'F.^i  ire 
eine  statutische  Analyse  nach  Geschlecht,  Alter  n.  s.  f.,  doch  mit  Einschloss  Ton  177  TtJ^ 
fällen  an  chronischen  Affectionen  der  Urogenitalorgane  (s.  diese),  wodurch  seine  Zusoauuc:;- 
Btellung  für  uns  hier  fast  allen  Werth  verliert. 

2)  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  1850—59  in  England  2330,  im  Mittel  Jährlich  ?'•* 
(Maximum  1859  mit  284,  Minimam  1850  mit  178),  a  iJt  ron  lOOOOO  Einwoluicra  und  iM  r^^ 
lOOU  Todesfälien. 
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Von  1000  TodesflUlen  durch  N.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf 
die  Altersdasse  von 

0-1-2-8-4-   0-5    5-     10-    15-  S5-    85-45-55-65-    75-  85- OBSaouu 
«MiOOOaiul.    11.2  88.7  89.8  16.8  1&8  118  73     16.8  67.4  88.8  128.6  140.4  117.9  168     78.6  11.9  —   1000 

—  wM,     28.8  18.8  18.8  87.7  47.1  151  94.8  18.8  56.6  84.9  141.5  179.2  182       75.8  47.1  laS  —   1000 

—  tnnm.  17.6  28.1  81.7  24.6  28.1  ISO  80.9  17.6  63.8  88.0  180.2  155.0  128.2  180.2  67     14     —   1000 

Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder 
Altersclasse  wurden  z.  B.  in  England  1859  durch  N.  bedingt 

ia  AUtr  VM       0-1-2-8-4-    0-5     5-    10-   15-    85-   35.  45-    55-   65-    75-85-  95-  allcAIter 

VW  lOOOBiaal.    0.08  0J2  0.72  0.46  0.63  0^1  1.2    0.60  0.90  IJ    1.6  1.7    1.2    1.5    0.95  0.54   —    0.79 

—  wtibl.     0.06  0.11  OJl  0.60  1.02  0.18  0.93  0.87  0.40  0.60  1.05  1.4   0.90  0.40  0.29  0.87  —    0.48 

—  nnaa.  0.05  0.22  0.47  0.50  0.83  0.20  1.07  0.48  0.64  0.90  1 J  1.6   1.08  0.94  0.60  0.44  —    0.65 

Alle  Lebensalter  lieferten  so  Todesfälle,  diese  concentriren  sich  aber 
besonders  auf  erste  Kindheit  und  späteres  Mannesalter.  Audi  hier  spielt 
indessN.  in  der  Gesamtsterblichkeit  eine  kleine  Rolle ;  denn  im  0—5.  J.  bedingt 
sie  nur  1—2  von  10000  Todesfällen,  im  45— 75.  J.  durchschnittlich  gegen  12. 

Jahreszeiten.  Von  146  Todesfällen  durch  N.  in  London  1849—53 
kunen  auf  den  Winter  (Jan.— März)  40,  Frühling  27,  Sommer  38,  Herbst  41. 

2.   Morbus  Brightil,  Nephrin  Bright's  Nieren-Krankheit. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  TodesfSUe 

▼.  100000  Einw.  Jährlich 

von  1000  Todesfälleo 

■iaa- 

wtib- 

!■- 

nioa- 

wtib> 

ra- 

■iaa- 

weib- 

1»- 

liebt 

liekt 

•anaca 

lickcB 

lieben 

iiBBieii 

liebca 

licbra 

■•■acB 

England')  1849 

— - 

XL  1851—53 

1337 

750 

2087 

3.1 

2.0 

2.8 

1.5 

0.91 

1.26 

—          1858 

659 

446 

1105 

6.8 

4.5 

5.7 

2.9 

2.0 

2.48 

-          1859 

761 

497 

1258 

7.6 

4.9 

6.5 

3.4 

2.3 

2.89 

London  1849  n. 

1851—53 

368 

220 

588 

7.8 

4.2 

5.9 

3.0 

1.9      2.46 

—          1858 

174 

103 

277 

13.6 

7.1 

10.1 

5.3 

3.2    ,  4.32 

—          1859 

199 

134 

333 

15.3 

9.1 

12.0 

6.3 

4.4      0.38 

C,  Genf  1838— 55 

15 

11 

26 

3.6 

3.0 

3.3 

1.8 

1.3 

1.54 

Jezt  stirbt  so  jährlich  in  England  1  von  16000,  in  London  schon  1 
Ton  10000  Lebenden  an  Bright's  Krankheit,  und  diese  bedingt  dort  V«»«. 
hier  V»»  aller  Todesfälle.  Die  männliche  Sterblichkeit  dadurch  verhält  sich 
aber  zur  weiblichen  etwa  =  7:4.  In  England  und  London  traten  Todes- 
fiUle  dadurch  ein  im  Alter  von 


Im  C.  Genf  sUrben  in  13  Jahren  (1S3S— 55)  kaam  2—8  an  N.,  »  0.19—0.18  ron  1000 
TodesflUlen,  lomit  erheblich  wenii^er  als  in  England,  London. 

1)  Die  Zahl  derTodeafnlle  darehB.Kr.  war  1850-59  in  England  7987,  Im  Mittel  jährlich  7r8 
(Uasimom  1859  mit  1158«  Minimum  1850  mit  490;  im  J.  1849  aber  war  die  Zahl  sogar  nur  S99), 
e  4.3  ▼on  100000  Einwohnern  nnd  1.9  ron  1000  Todesfällen.  Die  Zahl  der  registrirten  Todes- 
fiUe  ist  also  jezt  8 mal  grosser  als  noch  ror  10  Jahren,  sicherlich  weil  damals  riei  mehr  Fälle 
fibenehen  and  mi4  andern  Krankheiten ,  x.  B.  der  Hamorgane,  anch  mit  Hydrops«  Tubercnlose 
Terweehselt  oder  xosammengeworfen  wurden.  Desshalb  ist  selbst  für  Genf  die  Sterbeziffer 
mindestens  Smal  grösser  als  die  oben  angeführte  (d'Espine).  Aus  demselben  Umstand  erkl&rt 
tfa'h  wohl  die  grössere  Häufigkeit  der  Todesfälle  durch  B.Kr.  in  Städten  im  Vergleich  zom 
Lsod;  hier  entschlüpfen  eben  mehr  Fälle  der  Registrirung  als  dort. 

Die  mittlere  Dauer  der  acuten  B.Kr.  fand  Smoler  bei  too  Kranken  zu  10  Tagen,  und  zwar 
bei  beiden  Oeschleehtern ;  nach  Frerichs  wäre  sie  4-6  Wochen.  Die  Lethali  tat  ist  eine 
grosse,  svmal  bei  chronischer  B.Kr.,  nnd  Jedenfiüls  nicht  unter  50—80%  der  Knuiken. 
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Alter 
0— 
1- 
2— 


EngUnd  1858 

rnJlnnliche  weibliche  xDsmmmeDl 


England  1859        |  London  1858  n.  1859 

m&nnL    weibl.     lusammen  aüLnnl.     weiM.    Btamm«]! 


0-5 


10— 
15— 
25— 
85— 
45— 
55— 
OS- 
TS— 
85— 
95— 


2 

10 

8 

5 

5 

80 

16 

18 

58 

83 

124 

130 

106 

80 

18 

1 


8 

8 

1 

8 

6 

16 

U 

II 

38 

85 

82 

61 

71 

50 

18 


5 

13 

9 

8 

11 

46 

30 

24 

96 

168 

206 

191 

177 

130 

36 

1 


4 

9 
8 
6 
7 

29 

30 

18 

68 

96 

134 

153 

126 

86 

20 

l 


1 
4 

9 

4 
4 
22 
11 
20 
53 
87 
70 
74 
89 
49 
19 
3 


6 

18 

12 

10 

11 

51 

41 

38 

121 

183 

204 

227 

215 

135 

39 

4 


8a 


659 


446 


1105 


6 

1 


6 

9 

8 

29 

46 

72 

85 

63 

43 

11 

1 


1 
1 
8 

1 
6 
6 
4 

18 
42 
84 
41 
45 
80 
10 
1 


1 
6 
4 

1 

12 
15 
12 

47 

88 

106 

126 

108 

73 

21 

2 


373      237 


610 


761      497         1258 

Von  1000  Todesfällen  durch  diese  Krankheit  kamen  so  z.  B.  in  Ei^g- 
land  1859  aaf  die  Altersclasse  von 

0-      1-      S-    S-    4-    0-5    6.    10-  15-     25-     S5-      45-      fi(^      <I5-    75-   SS-SS-Sem 

ir.lOOOBinl.   573  11.8    3.9  7.9  9.2  S8.1  89.4  28.7  89.4  126.2  172.1  201.0  165.6  118.0  26.8  1.S  -   iOX 

—  wtibl  2.0    8.0  18.3  8.0  8.0  U.8  22.1  40.2  106.6  175.0  140.9  149.1  179.1     98,6  88.2  6.0  —   l'-'< 

—  nu.     8.9  10.4    9.6  7.9  8.7  40^  82.5  80.2  96.1  145.4  161.4  180.5  170.9  107.8  81.0  SJ  -    I'*>J 

Während  demnach  die  erste  Kindheit  nur  3 — 4*/«  und  die  Clasitü 
von  5 — 15  J.  noch  weniger  Todesfälle  lieferten,  steigt  deren  ContiTigiu' 
vom  15.  J.  an  beständig  bis  zum  35—45—55.  J.  (=  18—20  >  der  Toler 
fälle),  um  von  da  wieder  erst  langsam,  dann  rasdl  zu  sinken^).  Pi"^ 
Classen  von  35 — 65  J.  zusammen  aber  lieferten  allein  50  »/o  aller  Tudes- 
fälle.  Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  ein- 
zelnen Altersclasse  erfolgten  z.  B.  in  England  1858  und  1859  an  Br.  Kr. 


England  1858 

England  1859 

In  Alltr 

von  1000 

TOB    1000 

▼OB  1000 

▼VB  lO'K) 

TOB   1000 

fOB    l'>< 

▼oa 

■ilnalicbta 

wctblicbca 

■■•■■■•■ 

BliBaliclMB 

naDse 

0— 

0.03 

0.06 

0.05 

0.06 

0.02 

0.05 

1— 

0.52 

0.16 

0.34 

a47 

0.22 

0.36 

2— 

0.76 

0.09 

0.43 

0.31 

0.94 

0.62 

3— 

0.68 

0.41 

0.55 

0.90 

0.60 

0.76 

4— 

0.98 

1.1 

1.06 

1.5 

0.81 

1.1 

0—5 

0.30 

0.18 

0.24 

0.29 

0.26 

0.28 

6— 

1.8 

1.1 

1.2 

2.9 

1.02 

1.9 

10- 

2.5 

2.0 

2.2 

8.6 

3.7 

3.6 

15— 

4.2 

2.4 

3.2 

5.1 

3.6 

4.3 

25— 

6.4 

5.6 

6.0 

7.5 

5.7 

6.6 

1)  Aach  Ton  den  86  Todesfftllen  im  C.  Genf  traten  ein  im  Alter  tob 

10—  20—  80—  40—  60—  60—  70- 
8       4       4       6       6       8        1 
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England  1868 

1 

1 

Englan«  1869 

te  AkOT 

«w  1000 

▼*•  1000 

ITM   1000 

1    wm  1000 

▼ra  lOOO 

TOB  1000 

nm 

■iMiiehea 

«ciblichM 

nnmm^m 

•  ainalUhca 

wtihlichta 

rauBBea 

85- 

9.1 

5.7 

7.6 

9.8 

5.0 

7.8 

45- 

8.9 

4.7 

7.0 

;  10.3 

6.6 

8.1 

65- 

6.3 

4.6 

6.4 

7.4 

6.7 

6.6 

65^ 

4.1 

2.4 

3.2 

4.6 

2.6 

8.4 

75- 

l.l 

0.98 

1.0 

1.8 

1 

1.1 

1.2 

85- 

0.24 

— 

0.10        , 

0.27 

0.65 

0.44 

95- 

— 

— 

"~*          1 

— 

— 

— 

•U«  Aller 

2.9 

2.0 

2.48 

8.4 

2.3 

2.89 

Der  Einfiass  dieser  Krankheit  auf  die  Gesamtsterblichkeit  stieg  so  Tom 
0—35 — 45 — 55.  Lebensjahr  beständig,  um  von  da  wieder  allmfilig  zu  sinken; 
ihre  grOsste  Bolle  spielt  sie  Oberhaupt  im  25 — 65.  J.,  wo  sie  durchschnitt- 
lich V>M  aller  Todesfälle  bedingt.  Beide  Geschlechter  verhalten  sich 
hierin  gleich. 

Jahresseiten.  In  London  kamen  1849— 63  von  725  Todesfällen  auf 
den  Winter  (Jan.— M&rz)  199,  Frühling  174,  Sommer  169,  Herbst  193. 

3.   Diabetes,  Harnmhr. 
Der  Betrag  der  Todesftlle  dadurch  war  in 


Zahl  der  TodesAlle 

V.  100000  Einw.  Jibrllch 

▼on  1000  TodeslXlleD 

■iaa-   ' 

licht    1 

weih- 
liehe 

■■■Hiei 

Bira- 

lichen 

weih- 
liehe« 

••■■ea 

»^»■-       weih* 
lichea       lichea 

ra- 
Haae« 

England  >)  1849  u. 
1851—58 

; 

1119 

1 

614     1633 

3.1 

1          ■    ■ 

1.4 

2.2 

1.8 

0.63 

0.98 

-          1868 

883 

181 

514 

3.4 

1.8 

2.7 

1.4 

0.81 

1.16 

—          1869 

London  1849  u. 

1851--63 

327 
117 

163 
68 

480 
185 

3.3 

2.2 

1.6 
1.0 

2.6 

1.8 

1.4 
0.96 

0.70 
0.67 

1.10 
0.77 

—          1868 

27 

22 

49 

2.1 

1.6 

1.8 

0.88 

0.69 

0.76 

—          1869 

36 

16 

62 

2.6 

1.1 

1.9 

1.1 

0.52 

0.84 

C.  Genf  1838—55 

6 

3 

9 

1.4 

0.7 

1.1 

0.71 

0.35 

0.53 

In  England  stirbt  so  jährlich  1  von  43000,  in  London  1  von  55000 
Lebenden  an  D.;  dieser  bedingt  dort  ^fw^  hier  nur  ^u—  aller  Todesfälle, 
und  die  m&nnliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  2 — 3  mal  grösser  als  die  weib- 
liche.   Todesfälle  durch  D.  traten  in  England  und  London  ein  im  Alter  von 


Alter 
0- 

England  1858 
oiaoDUcbe  welbUche  siuammen 
1               3              4 

England 
miiiDl.    welbl. 
1          1 

1869 
xasammeii 
2 

London  1858 
mXnnl.    weibl.    x 

u.  5 
osam] 

6— 

8 

6 

9 

2 

4 

6 

—           1 

1 

10— 

10 

12 

22 

12 

17 

29 

1           4 

5 

16— 

44 

30 

74 

41 

21 

62 

7           5 

12 

25— 

60 

36 

96 

40 

23 

68 

12          4 

16 

1)  Die  Zahl  der  TodesfUle  durch  D.  war  1850-&9  tn  En«rluid  4439,  im  Mittel  Jährlich  US 
iMjudnmm  1868  mit  614,  Mlniinnin  1869  mit  409),  s  9.S  ron  100000  Einwohoen  and  t.06  ron 
IMOO  TodetfilUeo.  Der  Sü»,  in  welchem  D.  hier  bei  der  Regiftriraog  genomaen  wird,  isl 
Dicht  i^emuier  eagegeben. 
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England  1858 

England 

1859 

London  1858 

n.  59 

Alter    m&nnliche 

weibliche 

xusammen 

männL     weibl. 

xosammeu 

m&nnL 

wdbl.    sosammeB 

35— 

59 

26 

65 

60         38 

98 

10 

10 

20 

45— 

55 

25 

80 

63        18 

81 

18 

6 

24 

65— 

54 

25 

79 

55        21 

76 

10 

3 

13 

65— 

30 

17 

47 

45          9 

54 

3 

8 

6 

75— 

16 

1 

17 

8        — 

8 

2 

1 

3 

85— 

1 

— 

1 

—          1 

1 

— 

1 

1 

95— 

— 

— 

—        — 

— 

— 

— 

— 

Bumma 

333 

181 

514 

327       153 

480 

63 

38 

101 

Von  1000  Todesfallen  durch  D.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf 
die  Altersclasse  von 

0-.    5—      tO^        I5~    25—        SS—      45—        SS—      CS—      75—  85— 9S-Stast 

y.lOOOmännl.  3.0    6.1     36.6  125.3  122.3  183.5  193.9  168.2  137.6  24.5 IW' 

—  weibl.   6.5  2Ü.1  111.1  137.2  150.3  248.4  117.6  137.2    58.8   —    6.5-  UO» 

—  zus.      4.1  12.0    60.4  129.2  131.2  204.1  168.7  158.3  112.5  16.6  2.0-  lo>' 

Die  Todesfälle  durch  D.,  in  beiden  Extremen  des  Lebens  selten,  cod- 
centriren  sich  so  constant  vorwiegend  auf  die  Altersclassen  von  15— (>5  J.. 
und  zwar  ziemlich  gleichmässig  *).  Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ur- 
sachen zusammen  aber  in  jeder  Altersclasse  erfolgten  z.  B.  in  Englaii 
1859  (ein  Normaljahr)  an  D. 


im  Alter 

▼OB   1000 

▼OD  1000 

▼on  1000 

Im  Alter 

▼OB  1000 

▼OB   1000 

▼OB  VM 

Toa 

mionllchen 

weiblichen 

■nsammen 

▼  OB 

mlUmlidieB 

weiblichen 

■acai&stt 

0— 

O.Ol 

O.Ol 

O.Ol 

45— 

4.2 

1.3 

2.9 

6— 

0.18 

0.37 

0.28 

55— 

3.2 

1.3 

2.3 

10— 

2.4 

3.1 

2.7 

65— 

2.3 

0.45 

1.3 

15— 

3.1 

1.4 

2.2 

75- 

0.54 

— 

0.25 

25— 

3.1 

1.5 

2.2 

85- 

— 

0.18 

0,10 

35— 

4.3 

2.6 

3.5 

aU«  Att«r 

1.4 

0.7 

1.10 

Die  grösste  Rolle  spielt  hier  D.  im  35 — 45.  J.,  wo  derselbe  1  ^n 
282  Todesfällen  bedingte,  dann  im  45—55.  und  überhaupt  im  15—65.  J., 
hier  bewirkte  D.  im  Mittel  V»w  aller  Todesfälle. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  228  Todesfällen  an 
D.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  53,  Frühling  54,  Sommer  51,  Herbst  70. 

C 1  i  m  a.  D.  sollte  in  feuchtkalten  Climaten  häufiger  sein  als  sonstvo. 
doch  wissen  wir  hierüber  so  wenig  wie  über  andere  Statist.  Verhältnisse  des  I>. 
Ja  auf  Ceylon  wie  in  andern  Gegenden  Indien's,  z.  B.  Trauquebar  scheint  Tiel- 
mehr  D.  ungewöhnlich  häufig  (Ruhde  u,  A.),  dagegen  im  tropischen  America, 
auch  in  Süd-Europa  vielleicht  noch  seltener  als  bei  uns. 

4.   LithiasiSi  Blasen-,  Nierenstein. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


1)  Jene  AlterscUssen  EiiMinmen  (von  15—65  J.)  lieferten  allein  8o^  der  TodesAHe.  de 
erste  Kindheit  von  0-5  J.  nor  0.4«/t.  Doch  traten  einige  sogar  schon  ImO— Umdl-i-I^^««* 
Jahr,  noch  mehr  im  8—4.  J.  ein. 
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ZaU  < 

ler  TodesfUle 

Ton  100000  Einw.  Jährlich 

Ton  1000  TodesftUen 

ibMiui* 

W«Ib- 

■a- 

mian-    1     weib- 

■n- 

YpMim- 

welb»          BO- 

lieh« 

liebe 

■ammen 

lichen    j     liehen 

eaaimen 

licben 

lichen     samneii 

England  >)  1849  o. 

1851-63 

775 

79 

854 

2.1 

0.21 

1.1 

0.92 

0.09 

0J61 

-            1868 

178 

26 

199 

1.7 

0.26 

1.0 

0.76 

0.11 

0.44 

-            1869 

181 

10 

191 

1.8 

0.10 

1.0 

0.81 

0.05 

0.43 

London   1849  o. 

1861—63 

105 

10 

115 

1.4 

0.20 

1.1 

0.90 

0.08 

0.48 

-            1868 

26 

3 

28 

1.9 

0.20 

1.02 

0.76 

0.09 

0.43 

-            1869 

33 

4 

37 

2.5 

0.27 

1.3 

1.04 

0.13 

0.60 

C.  Genf  1838—56 

8 

2 

10 

1.5 

0.6 

1.2 

0.95 

0.23 

0.60 

Jährlich  stirbt  so 

nur   1  von 

100000—89000  Lebenden 

an  L.;  diese 

bedingt  nur   1 

von  2C 

K)0,   in 

a  C.    1 

Oenf  1 

von 

1660  Todesfällen,  und  die 

Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechts  dadurch  ist  5 — lOmal  grösser  als 
die  des  weiblichen  •). 

Alter.    Todesfälle  durch  L.  traten  in  England  und  London  ein  im 
Alter  von 

England  1858  \        England  1859        P  London  1858  n.  1859 


Akt?     ainUch« 
0—         — 


wtiUieh« 


■iulicht    weiblich«   twuuira!  Minilick«   wtIblicJic    !»•■■•■ 


1— 

2 

2- 

4 

3- 

6 

4— 

2 

0—6 

13 

5— 

6 

10- 

5 

15— 

6 

25- 

8 

36- 

8 

45- 

18 

55— 

23 

65— 

51 

75- 

86 

85- 

8 

95- 

1 

1 
1 

4 

2 
6 
7 
6 
1 


2 

4 

6 

2 

18 

6 

6 

7 

12 

10 

18 

80 

66 

37 

8 

1 


»•— •     173  26  199 

Von  1000  Todesfällen  dorch  L.  kamen  so  z.  B. 
die  Altersdasse  von 


58  7         66 

in  England  1859  anf 


I)  Die  Zahl  d«r  Todeslille  dareh  L.  war  1850— 60  In  Enffland  n07,  Im  Mittel  JilirUdino.7 
^lUzimuiii  1860  mit  M9,  Mioimam  1867  mit  181),  s  i.i  tod  100000  Einwohnern  and  0J6O  Ton 
1000  TodesfUlea. 

t)  Diee  irilt  gmam  hetonden  für  Blaaenstein ;  Nlerenatetn  dagegen  toU  heim  Weib  ebeneo 
kii4ir.  wo  nicht -hlailger  sein  alt  heim  Mann  (?). 

Sehon  Ciriale  fand  1810-80  unter  6900  Steinkranken  in  Tertehledenen  LIndeni  and  StiUten 
M97  minnllcbe,  nnr  800  weibliche.  Anch  waren  darunter  nicht  wenigst  alt  1710  oder  fkst 
ii%  Kinder,  aar  1868  Brwachaene,  7&lGreiae  und  676  unbeaümmten  Altert.  Der  gr6ttteTheil 
tieter  Data  betrlA  aber  nur  Spitller,  alao  die  Irmem  Claaten. 
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0-    1-    S-      8-      4.    0-5     5-     10-    15>    25-   85-   4S-    5S.     €5.     75-  85-9S-Sb»bi 

▼.  lOOOBlanlieliei  —  16.6  81.1  16.6  11.0  77.8  66.8  87.7  16.6  S7.7  27.7  773  148.7  386.6  148.6 IXO 

—  weibliche«   —    --     —     •^—     —     —     100  100   200200     200     20^       — l& « 

—  tmummtn     —  15.7  81.4  15.7  10.4  78.8  62.8  81.1  20.9  81.4  86.6  88.7  151.8  876.9  186.1 K*^ 

Während  so  die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.  nur  gegen  6—7,  die 
ganze  Jugend  von  0—15  J.  kaum  10—12  •/•  aller  Todesfölle  lieferte,  steigt 
das  Contingent  dem  höhern  Alter  zu  immer  mehr,  culminirt  im  65—75.  J. 
(30—37  7o  der  Todesfälle) ,  und  sinkt  von  da  wieder  erst  langsam,  dinr 
rasch.  Ganz  besonders  concentriren  sich  die  TodesfiLDe  auf  die  Alten- 
dassen  von  45 — 75  J.;  diese  allein  lieferten  zusammen  50 — 60%  aller 
Todesfalle  *).  Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusanunen  aber  in 
jeder  Altersclasse  erfolgten  z.  B.  in  England  1858  und  59  an  L. 


Im   Alter 

England  1858 
▼on  1000        Ton  looo 

Ton  1000 

TOn  l^MW 

England  1859 

Ton  1000       Ton  i'vw 

von 

mSnnlichen 

weiblichen 

BOMmmen 

männlichen    weiblichen 

sosaxnmeQ 

0- 

— 

-~ 

— 

— . 

— 

— 

1— 

0.10 

— 

0.05 

0.15 

— 

0.08 

2— 

0.38 

— 

0.19 

0.61 

— 

0.31 

8— 

0.68 

— 

0.34 

:        0.45 

— 

0.22 

4 

039 

^ 

0.19 

0.42 

— 

O20 

0—6 

0.13 

— 

0.07 

0.14 

— 

0.07 

5- 

0.50 

— 

0.25 

I.l 

— 

0.56 

10— 

0.96 

0.18 

0.56 

1.00 

— 

050 

15— 

0.43 

0.06 

0.24 

!        0.22 

0.06 

0.14 

25— 

0.62 

0.26 

0.48 

0.38 

0.06 

0.21 

35- 

0.60 

0.14 

0.36 

0.36 

0.14 

0.25 

45- 

0.89 

0.39 

0.66 

0.95 

0.15 

057 

55- 

1.37 

0.44 

0.92 

1.6 

0.13 

0.8S 

65- 

2.62 

0.24 

1.39 

3.6 

0.10 

1.8 

75— 

2.36 

0.05 

I.IO 

1.7 

— 

0.81 

85- 

0.74 

— 

0.30 

!          "■ 

— 

— 

95— 

4.34 

— 

1.46 

— 

— 

Alle  Alter 

0.76 

0.11 

0.44 

0.81 

0.05 

0.43 

Der  Betrag  der  L.  in  der  Gesamtsterblichkeit  steigt  so  im  AUgenieinei. 
dem  hohem  Alter  zu  beständig,  und  ist  am  grössten  im  65 — 75—100.  J. 
beim  Weib  im  55 — (55. ;  beim  Mann  bedingte  L.  im  Alter  von  55—85  J. 
im  Mittel  1  von  480  Todesfällen. 

Jahreszeiten.  Von  158  Todesfällen  durch  L.  in  London  1S49-0H 
kamen  auf  den  Winter  (Jan.— März)  42,  Frühling  40,  Sommer  36,  Herbst  V) 

Clima,   Gegenden,   Wohnort.    Ueber  die  relative  Häufigkeit  J.' 

1)  Auch  im  C.  Genf  lieferten  die  höhern  Altericlaesen  Ton  60- lOO  J.  weitaus  die  mc^i-^ 
TodesfHlle,  d.  b.  8  von  10,  und  diejenigen  unter  30  J.  keinen  einsicren*  Anders  irestaliea  v.s 
die  Verhältnisse  unter  den  Kranken.  8o  fiand  schon  Ciriale  In  LanerUle  unter  1S26  KrArK^a 
909  oder  6uO/o  Im  Alter  von  1— 10  J.,  nur  617  in  den  übrigen  Lebensaltem  (».  Qoetrlt^:.  J' 
rhomme  t  I.  235),  desgleichen  Bryant  Im  Guy's  Hospital  su  London  «/s  äU«  F***«  ^^  ^  ''^• 
unter  5  J.,  Vi  'm  Alter  Ton  5— 10  J.,  und  66O/0  oder  fast  »/j  im  Alter  ron  I-IO  J.  (Terjrl.Mt  ii 
Times  k  Gas.  N.  618,  I86i,  8.  464).  Die  Ursachen  dieser  so  grossen  H&aagkeit  der  L  >«' 
Kindern  wissen  wir  aber  bis  heute  nicht;  denn  die  Annahme  besonderer,  oft  schon  ererb >- 
Dispositionen  und  Diathesen  (x.  B.  scrofulöser,  gichtiseher)  ist  mehr  eine  Umschreiboi;  iii 
Erklärung,  und  gerade  bei  scheinbar  wenigstens  gesttndtn,  gut  genlhrtea  Kindern  ist  L.  y^ 
am  häufigsten  (Bryant  n.  A.). 
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L.  je  nach  diesen  Momenten  fehlt  derzeit  jede  sicherere  Statistik;  doch  scheint 
L.  in  kalten  und  warmen  L&ndem  immerhin  seltener  als  in  der  gemässigten 
Zone.  Noch  yiel  grössere  Differenzen  bestehen  aber  hierin  zwischen  den  ver- 
schiedenen Gegenden  nnd  Localitäten  eines  and  desselben  Landes»  so  dass  z.  B. 
in  einem  Bezirk,  einer  Stadt  L.  ungewöhnlich  häufig  und  in  andern  daneben 
sehr  selten  ist,  troz  aller  Gleichheit  Yon  Boden,  Luft,  Witterung,  Wasser, 
Nahrung  o.  s.  f.,  der  beste  Beweis,  dass  all  diese  Umstände  keinen  oder  höch- 
stens einen  sehr  secundären  Einfluss  beim  Erkranken  an  L.  spielen  ^).  Das- 
selbe gilt  Ton  Städten  im  Vergleich  zum  Land ,  obgleich  dort  L.  allerdings  im 
Allgemeinen  häufiger  scheint  als  hier  (z.  B.  in  Paris,  Genf,  London,  Bristol, 
Xorwich  in  Vergleich  zum  umgebenden  Land)'). 

Allgemeine  Lebensyerhältnisse,  Profession,  Wohl- 
stand u.  s.  f.  Unter  den  fördernden  oder  Gelegenheitsursachen  scheinen  diese 
Momente  immerhin  eine  wichtigere  Rolle  zu  spielen  als  alle  Factoren  der 
äussern  physischen  Welt,  so  besonders  ein  sog.  gutes  Leben,  nahrhafte  und 
reichliche  Kost,  Spirituosa,  sizende,  passive  Lebensweise,  Wohlstand  (also  wie 
bei  Gicht)  >). 

Lithotomie.  Die  Sterblichkeit  darnach  beträgt  etwa  15 7o  der  Ope- 
rirten,  mit  grossen  Wechseln  je  nach  persönlichen  u.  a.  Verhältnissen.  In  15 
Spitälern  London's  (1854—57)  war  sie  z.  B.  21.5^0,  in  29  Provinzial-Spitälem 
Englaiid*8  nur  12.1,  in  Glasgow  14.4  ^^/o*).  Auch  steigt  dieselbe  im  Allgemeinen 
mit  dem  Alter  der  Kranken,  ist  aber  bei  Kindern  unter  5  J.  grösser  als  bei 
altem  Kindern  (vergl.  Bryant ,  H.  Thompson  1.  c).  Bei  phosphatischen  Steinen 
gilt  sie  meist  für  grösser  als  bei  andern ,  und  nicht  minder  scheint  die  Sterb- 
lichkeit im  Allgemeinen  parallel  der  Grösse  des  Steins  zu  steigen  (Coulson)  *). 
Ueberhaupt  starben  von  6369  operirten  Kranken,  welche  Coulson  aus  vielen 
Ländern  und  Spitälern  zusammenstellte,  zusammen  958,  =  15.4^0  oder  1:6 
(in  England  allein  nur  14.3  %  oder  =:  1:7),  und  während  die  Sterblichkeit  im 
Alter  Ton  1—10  J.  nur  1 :  13,  im  11—20.  J.  1 :  10.2  war,  stieg  sie  schcm  im 
41—60.  J.  auf  1: 4.6,  im  51—70.  J.  auf  1 :  8.4,  im  71—80.  J.  auf  1 :2.7. 

5.   Cystitis,  Blasen-Entzündnng. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


1)  In  Cremona  s.  B.,  in  Estrenudara ,  auf  Mi^orea  Ist  L.  häufig',  in  Pisa,  Madrid  wie  hi 
d«B  meitteo  Tropenländern  nicht;  in  Norfolk,  in  den  ostlichen  Orafschaften  England's  ist  sie 
baallirer  als  in  den  westlichen  (▼ergl.  schon  Yelloly,  Philos.  Transactions  1829  and  SO),  und 
ibnilch«  Differenzen  bestehen  In  Wttrtemberg  (hier  ist  s.  B.  L.  in  Tilhingen  und  Umgebung 
so  selten  als  in  Ulm  bXuflg).  Oft  nahm  man  hartes  Trinkwasser,  Clder,  Wein,  Pflansenkos^ 
tfaierische  Nahrung  n.  dergl.  in  Verdacht,  doch  ohne  Grund  (rergl  Civlale  n.  A.). 

2)  Im  C.  Genf  kamen  yon  10  TodesfiUlen  durch  L.  nur  S  aufs  Land,  8  auf  die  Stadt,  hier 
=  1.0,  dort  s  DJS  von  1000  TodesfiUlen.  Auch  in  England  liefern  industrielle,  städtisohe  Be- 
zirke dnrehschnittiich  mehr  TodesfSUe  als  Landbesirke. 

3)  Bei  Gelehrten  wie  Schneidern  soU  L.  häufig  sein,  beim  Milit&r,  bei  Seeleuten  ungewöhn- 
lich selten.  In  Genf  betragen  die  Todesfälle  durch  L.  bei  den  wohlhabenden  Classen  (zusam- 
men f^ellieh  nur  S  Toidesfillle )  8  Ton  1000  ihrer  TodesfiUle,  bei  der  OesamtbeTÖlkerung  nur 
0.5«  woraos  d*Espine  ohneweiters  auf  eine  grossere  Disposition  der  Wohlhabenden  zu  L. 
schlieast!  Dass  aber  L.  auch  bei  armen  Classen,  sumal  bei  deren  Kindern  hinfl^  genuiT  ist, 
lehrt  die  ErfahroniT  nllerw&rts; 

«)  Medie.  Times  k  Gas.  1868  1. 1.  8.  SS,  t.  D.  8.  IS;  1864  N.  707,  8.  74.  Obige  Zählnngen 
betreffen  Aber  600  Pille. 

6)  Goalson,  Lancet  St  Jan.  186S.   Vergl.  WllUams,  Lancet  Aug.  1888. 
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Zahl 

der  Todesfälle 

TOD  100000  Einw.Jährlich 

Ton  1000  Todesfall  es 

mKnn- 
liebe 

weib-        inaAiu- 
liehe           mflD 

tnäno- 
licben 

weSb-       susam- 
llchen          men 

ralan-    |     veib-      uusf 
lichcD        lielkca        cea 

England  >}  1849  u. 

I 

1851-53 

723 

195 

918 

2.0 

0.52 

1.2 

0.85      0.24 

0.55 

—            1858 

207 

49 

256 

2.1 

0.50 

1.3 

0.91 

0.21 

0.57 

—            1869 

227 

49 

276 

2.3 

0.48 

1.4 

1.01 

0.22 

0.63 

London   1849  n. 

1861—53 

68 

22 

110 

1.9 

0.40 

1.1 

0.70 

0.20 

Q.i/\ 

-            1858 

39 

10 

49 

8.0 

0.69 

1.8 

1.2 

0.31   '  0.76 

—            1859 

25 

6 

81 

2.0 

0.40 

l.l 

0.79 

0.20 

0.50 

Jährlich  stirbt  demnach  1  von  77000  Lebenden,  1  von  1660  Gestorl^ 
nen  an  C,  und  die  männliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  etwa  4  mal  grosser 
als  die  weibliche. 

Alter.    In  England  und  London  traten  Todesfälle  durch  C.  ein  im 

Alter  von 

England  1858          ||        England   1859 

Alter     mAonl.     welbl.  snsammenÜmfinnl.    weibL    BosunmeD 

0—4             1  6 

1—  2           —  2 

2—  2          —  2 
8-           1          -  1 


London  1858  u.  59 
m&iml.     weibl.     ns&mmes 


2 

3 

. 

1 

1.. 

2 

8 

10 

8 

13 

4 

SO 

8 

20 

1 

1 

227  49  276    ||    64  16  ^ 

Von   1000  Todesfällen  durch  C.  kamen  so  s.  6.  in  England  1859  rJ 
die  Altersclasse  von 

0-    1-    2-    S-   4-   0-5  5-    10-    1.5-      »5-     85-     45-65-      «5-     T5-    85-  »5-  Sn& 

▼.  1000  ainil.      —  4.4  4.4  4.4  —  18.2  —  22.0  iSA    17.7    44.0    92.5  185.0  817.2  259.9  22.0  —    H»  ' 

—      w«ibl. 40.9  125?.5  122.5  163.2  265.8  16S.2    81.6  40.9  —    1''^^ 

—  8.6.  8.6  8.6  —  10.8—18.1  29.0  36.8    57.9  105.1  199.2   289.8  228.2  25.4  —    l-'^ 


!««•■■«■ 


Während  demnach  Kindheit,  Jugend  nur  5— 87o  der  Todesfälle  lief  r- 
ten,  fällt  das  Contingent  mit  zunehmendem  Alter  im  Allgemeinen  imitier 

1)  Die  Zahl  der  TodesfXlle  dadurch  war  1850—69  in  England  2507,  im  Mittel  Jährlich  ;5t.: 
(Maximom  1855  mit  278,  Mioimom  1831  mit  812),  «  1.1  ron  lOOOOO  Eiowohneni  lud  o&}  rr. 
1000  Todesfüllen. 

Im  C.  Geof  starben  in  13  Jahren  kaum  8-8  darch  acute  C,  »  0.1»-0.18  tod  looo  T.>d€s- 
Ollen. 
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grösser  ans,  colminirt  im  65 — 75.  J.  (28 — 30^0  der  TodesMe),  um  vou 
da  wieder  langsam  zu  sinken.  Die  Classen  von  55 — 85  J.  zusammen  liefer- 
ten allein  über  60  7«.  Von  1000  Todesfällen  ans  allen  Ursachen  zusammen 
aber  in  jeder  Altersclasse  erfolgten  z.  B.  in  England  1858  und  59  an  C. 


England  1858                ] 

England  1859 

bn  Aller 

▼on  icoo 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

Ton 

m&iuiliclieii 

weiblichen 

lusmnmen 

m&nnlichen 

weiblichen 

0- 

0.07 

O02 

0.05 

— 

— 

— 

1— 

0.10 

— 

0.05 

0.05 

— 

0.02 

2— 

0.20 

— 

0.10 

0.10 

— 

0.05 

3— 

4— 
0—6 

0.13 

— 

0.06 

0.16 

— 

0.07 

0.09 

0.01 

0.06 

0.03 

— 

0.01 

10— 

0.19 

_ 

0.09 

1.00 

_ 

0.50 

15- 

0.43 

0.52 

0.48 

046 

0.13 

0.27 

25- 

070 

053 

0.61 

0.31 

0.40 

0.86 

35- 

1.02 

0.14 

067 

0.72 

0.42 

0.67 

45- 

0.69 

0.86 

0.77 

1.4 

0.60 

1.04 

65— 

1.8 

0.82 

1.08 

2.5 

0.83 

1.7 

65— 

3.6 

0.40 

2.00 

8.7 

0.40 

2.05 

75— 

8.6 

0.16 

1.7 

4.02 

0.28 

2.00 

85— 

0.49 

0.51 

050 

1.8 

0.87 

0.76 

95— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Zahl  der  TodealUle 
■iaal.     w«iM.    raMBBita 

108        24        132 


▼on  1000  TodeefiUlen 
■iralichra     wtlbHcktB 

0.24  0.05  0.14 


•Ue  Alter  0.91  0.21  0.67      ||       1.01  0.22  0.63 

Nodi  die  grösste  Rolle  spielt  so  C.  in  der  Gesamtsterblichkeit  des 
65 — 85.  Leben^ahres,  wo  etwa  1  von  530,  bei  Männern  sogar  1  von  277 
TodesfiLllen  an  C.  erfolgte. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—63  Ton  168  Todesfällen  durch 
C.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  46,  Frühling  41,  Sommer  42,  Herbst  39. 

Chronische  Cystitis,  Blasencatarrh.  Der  Betrag  der  Todes- 
Alla  dadurch  war  in  England  1858  und  59  zusammen 

I      Ton  100000  Einwohnern 
■iaalicltt     wtiblieliCB     nfamnei 

{    056  0.12         0.34 

Jährlich  starb  so  nur  1  von  330000  Lebenden,  1  von  7100  Gestorbenen  an 
B.,  und  die  männliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  6  mal  grösser  als  die  weibliche  ^). 

Jene  132  Todesfälle  traten  ein  im  Alter  yon 

0—     ß_     15—   25-    8fr-    45-     6fr- 

männliche  -.-.144       7      18 

weibUche  .     _    .      2      1       7       6 

zusanuien        »     —      1      6      5      14     18 

Fast  nur  die  höheren  Altersclassen  lieferten  so  Todesfälle,  die  yon  56— 
8ö  J.  allein  77^0. 

Krankheiten  der  Blase  sonst.  Der  Betrag  der  Todesfälle  durch 
diese  Krankheiten  (excl.  Cystitis,  Catarrh)  war  in  England  1856  und  69  zu- 
sammen 


66— 

76- 

86-  96- 

Sommn 

42 

36 

2       — 

108 

3 

3 

8      — 

24 

46 

38 

6      — 

132 

1)  Im  C.  Oeaf  »terben  1838-^7  nnd  66—66  an  diesen  nnd  andern  ehron.  BlatenkraaUMlten 
108,  «*  U  Ton  100000  Einwohnern  JährUeh  nnd  9M  Ton  1000  TodesliUen. 
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Zahl  der  TodeiflUle    I^tob  lOOOOO  Einwohneni  jährlich,']         wou  1000  Todetfallea 

923       142      1065  ||      4.7  0.70  2.7    j    2.04  0.32         1.20 

Demnach  stirbt  hier  jährlich  1  von  37000  LebendeD,  1  Ton  830  Gestorbe- 
nen durch  diese  Krankheiten,  und  die  männliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  6mai 
grösser  als  die  weibliche.    Jene  I0G5  Todesfälle  traten  ein  im  Alter  von 

0-    5-     10-    15-     S5-       S5-       45-        55-  65-         75-         S5-         95-    Samma 

männliche     6    6    8     10    23      30      73      159      334      239      32       3       923 
weibliche       3    2    1     11     16      16      16        21        41        14        1      —       142 
zusammen    9    8    9    21    39      46      89      180      875      253      33       3     im 
Auch   hier   steigt   so  die  Zahl  der  Todesfalle  mit  zunehmendem  Alter  b^ 
ständig   bis   zum  Co — 75.  J.,  und  zwar   bei    beiden  Geschlechtern;   die  Clas>e3 
Ton  55—85  J.  zusammen  lieferten  allein  gegen  80  7o  aller  Todesfälle  *). 

Krankheiten  der  Prostata.  Die  Zahl  der  (männlichen)  TodesiLlle 
dadurch  war  in  England  1858  und  59  zusammen  690,  =  3.5  von  100000  männ- 
lichen Einwohnern  jährlich  und  1.53  Yon  1000  männlichen  Todesfallen.  Jene 
690  Todesfälle  traten  ein  im  Alter  von 

0—   5—    15—   25—   35—    45—    55—    65—    75—   85—   95— Summa 
—     —        1         7         14        17        89        269      256      34        3       m 

Hier  concentrirten  sich  also  die  Todesfälle  noch  mehr  als  bei  den  voriccn 
auf  die  höhern  Altersclassen ;  die  von  55 — 85  J.  zusammen  lieferten  soa: 
89  Vo  aller  Todesfälle. 

I B  c  h  u  r  i  e.    Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  Todesfälle  t.  looooo  Ein w.  Jähr I.tod  looo  Tod<;«i:u  f  j 


minn- 
liche 


wcib- 
licke 


mtu 


lichcB 


weib- 
lichen 


■e« 


lickca  '  licbeo     zn 


England»)  1849  u.  51— 53 

—  1858 

—  1859 
London   1849  u.  51— 53 

—  1868 

—  1859 


290 

111 

401 

0.8 

0.2 

0.5 

0.34 

81 

87 

118 

0.8 

0.3 

0.6 

0.35 

81 

22 

103 

0.8 

0.2 

0.6 

0.36 

42 

18 

60 

0.8 

0.3 

0.6 

0.34 

8 

6 

13 

0.6 

0.3 

0.4 

0.24 

10 

1 

11 

0.7 

0.07 

0.4 

0.31 

0.13  02; 
O.IG  i).2'- 
0.10 '  03 


0.15 
0.16 

0.03 


0.2: 
0.17 


Jährlich  stirbt  so  1  von  166000 Lebenden,  1  yon  4000  Gestorbenen  durch  I 
vielmehr  durch  andere  zugleich  vorhandene  Krankheiten,  Altersschwäche  u.  s.  t 
und  die  männliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  3 — 4  mal  grösser  als  die  weiblicU 
Todesfälle  dadurch  traten  z.  B.  in  England  1858  und  59  ein  im  Alter  tod 

0—      6—      10—    15—    25—    35—     45—     55—      65—     75—    85-    »5-  8mm.a 

männliche      3      —      —      6        8      17      20      32      47      24      6      —     1'^- 

weibliche       2      —        11        7        8      18        8      12        6      1-5? 

zusammen   6      —        1      7      16      26      33      40      59      30      6      —     221 

Während  so  Kindheit  und  Jugend  von  0—25  J.  nur  6  7o  der  ToJe^t...> 
lieferten,  steigt  das  Contingent  beständig  bis  zum  65—75.  J.  (26  >  der  T«:'*>:^- 
fälle),  um  von  da  wieder  zu  sinken.  Die  Classen  von  45—85  J.  zusammen  aber 
lieferten  allein  73  7o  der  Todesfälle. 


1)  Der  EinfloM  dieser  Krankheiteo  aaf  die  Oesamtiterblichkeit  der  hohem  Alter>clas»» 
lit  kein  gan*  gerinjfer,  xutnal  beim  Mann ,  denn  von  je  1000  männlichen  TodesfiUen  erf' f-^« 
dadurcli  im  Aiter  von  25—85  J.  nur  0.9,  im  35—45.  J.  l.l,  im  45—55.  J.  i.4,  schon  im  SS-c*^  - 
aber  4.6,  im  «5-75.  J.  8.7,  im  75-85.  J.  8.1  Todesfälle. 

8)  Die  Zalil  der  Todesfälle  durch  I.  war  1850-59  in  England  1045»  im  Xittal  jibrürt  i<4 
(Mazimam  1855  mit  180,  Minimum  1856  mit  83),  «  0.6  von  100000  Kinwohaeni  und  Q-^  ^^^ 
1000  Todesnuien. 
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Jahreszeiten.    In  London  kamen  1849—53  von  65  Todesf&llen  durch 
I.  auf  den  Winter  (Jan.—März)  14,  Frühling  12,  Sommer  12,  Herbst  17. 

Strictura   Urethra e.    Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  TodetliUle 


mlBnl.  I     weibl.    '  EO««mia. 


V.  100000  Einw.  Jährlich 


mtnnl.  |_  welM.    )  «o««min. 


Ton  1000  TodesflUleo 

m&nnl.  1  weibl.    I  BuMmm. 


England')  1849  u.i 

61—53.    901       14 
Lond.l849u.51-53     254         1 


916 
255 


2.5 
6.6 


0.04 
0.02 


1.2 
2.5 


1.06  ,  0.017    0.65 


2.09     0.008,   1.06 


Demnach  starb  jährlich  in  England  nur  1  von  88000,  in  London  schon  1 
von  40000  Einwohnern  an  St. ,  dort  aber  1  von  40000  männlichen  Einwohnern, 
hier  schon  1  yon  18000,  während  die  weibliche  Sterblichkeit  dadurch  fast  gleich 
Null  ist.  Von  jenen  264  männlichen  Todesfällen  durch  St.  in  London  traten 
ein  im  Alter  yon 

0—  5—  10—  15—  25—  85—  45-  56—  66—  76—  85—  96—  Summa 
—    —      1        4      26      39      60      62      53       26       4        —        254 
Anch  hier  concentrirten  sich  so  die  Todesfälle  vorwiegend  auf  die  Alters- 
clasaen  von  45—75  J. '). 

6.  Krankheiten  der  Nieren  iL  s.  f. 

Unter  diesem  Utel  vereinigt  die  Nomendatur  England's  alleTodesfiUle 
durch  nicht  weiter  specificirte  Krankheiten  der  Nieren  and  Harnorgane 
sonst.    Deren  Betrag  war  in 


Zahl  der  TodesflUle 


\UU 


wtibUekc 


i«ii 


T.  100000  Einw.  Jährlich 


lieb«! 


w«ib- 
UckM 


mcB 


von  1000  TodeifKlles 


UekM 


wtlb- 
liebcB 


BtM 


5155 

1378 

6528 

15.8 

4.1 

9.0 

6.1 

1.6 

1716 

510 

2226 

17.8 

6.1 

11.6 

7.6 

2.3 

1616 

528 

2144 

16.6 

6.2 

10.9 

7.2 

2.4 

879 

307 

1186 

18.2 

6.1 

11.8 

7.2 

2.6 

!  280 

120 

400 

21.9 

8.3 

14.7 

8.6 

3.8  1 

240 

94 

334 

18.4 

6.4 

12.0 

7.6 

3.1 

England  *)  1849  u. 
51-53 

—  1858 

—  1859 
London  1849  0.51-53 

—  1868 

—  1859 
Jährlich  stirbt  so   1  von  10000,  in  London  schon  1 

den,  dort  1  von  220,  hier  1  von  160  Gestorbenen  durch 
nnd  die  mibmliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  3  mal  grösser 


8.93 
6.01 
4.92 
4.96 
6.24 
6.40 

von  7000  Leben- 
diese  Krankheiten, 

als  die  weibliche. 


1}  Die  Zahl  der  Todesfüle  dadurch  war  1860—59  in  England  2U1,  Im  Mittel  Jährlich  214 
OlAzlMra  1854  mit  S56,  Mlnimom  1866  und  50  mit  Je  177),  s  1.1  tod  100000  Einwohnern  (2.8  von 
100000  mionlichen  E.)  and  0.51  tod  1000  Todesfällen  (1.0  von  1000  männlichen). 

f)  8«it  neaeren  Zeiten  Stent  die  Nemenclatur  England's  Hamröhrestrictnr  mit  asrphilii  o.  a. 
wmr  Claisa  der  symotischen  Krankheiten,  au  deren  2.  Gruppe,  sog.  enthetische  Krankh.  Die 
Zahl  der  TodesflUe  dadurch  war  in  England  1858  186,  im  J.  1859  177  (sibntlich  männliche),  «* 
1^  Ton  100000  Einwohnern  Jährlich,  und  0.41  Ton  1000  TodecfUlen.  Jene  S6S  TodesflUle  traten 
«ia  im  Alter  ron 

0—  5—  10—  15—  25—  85—  45—  55-  65—  75—  85—  95—  Summa 
—    —    —      5       8663686880U       8       1        86S 

Di«  meisten  TodesflUle  icamen  somit  gleichfslls  auf  die  Classen  ron  45—75  J.  DaMOlbe 
gilt  Ton  26  TodesfiUlen  dadurch  in  London  1858  und  59. 

S)  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  1850-59  in  England  18424,  im  Mittel  Jährlich  1842 
(Maxiflsnm  1868  mit  2296,  Minimum  1S50  mit  1540),  =  10  von  100000  Einwohnern  und  4.4  ron 
1000  TodcaflUlen. 

Im  C  Genf  war  1888—55  die  Zahl  der  TodesflUle  dnrch  chronische  Nierenkrankheiten 
(azcL  Krebs,  Tnbercnlose  ir.  dergL)  81,  »  4  von  lOOOOO  Einwohnern  JährUch,  und  1.84  tob 
1000  TodecfläUen. 
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Ton 

100000  Einwohnern 

England  *)  1850—59 

21.0 

—              1858 

24.2 

—              1859 

24.3 

London    1849  n.  51—53 

26.4 

—              1858 

30.8 

—              1859 

30.3 

▼on  1000  TodetflUlen 
9.34 
10.54 
10.88 
10.91 
13.07 
13.59 
C.  Genf  1838—47  u.  53—55      26.5  12.7 

Jährlich  stirbt  so  in  England  1  von  4700  Lebenden  an  diesen  Krank- 
heiten, und  diese  bedingen  1  von  100  Todesfällen.  Die  Sterblichkeit  da- 
dorch  ist  somit  etwa  12  mal  geringer  als  diejenige  darch  alle  Krankheiten 
der  Yerdaunngsorgane  (ind.  epidemische,  Diarrhoe,  Cholera  n.  s.  f.)  zu- 
sammen. * 

Geschlecht.  Die  Zahl  der  Todesftlle  and  die  Sterblichkeit  beider 
Geschlechter  an  diesen  Krankheiten  war  in 


Zahl  derTodesfiUle 

TOn   100000 

Einwohnern 

von  1000  Todetf&llen 

mlimlicbe     | 

wcibUehe     | 

m&imllchen    | 

weiblichen 

m&nnllchen   | 

weiblichen 

Engl.  1849  o.  61-53 

10826 

8300 

80.4 

9.0 

12.8 

4.4 

—      1858 

8832 

1851 

84.6 

18.6 

14.6 

6.7 

—      1859 

8371 

1365 

84.7 

13.5 

15.07 

6.8 

Lood.l849a.51-58 

1931 

677 

42.1 

14.2 

16.9 

5.7 

—      1858 

564 

274 

44.2 

18.9 

17.8 

8.7 

-      1859 

569 

272 

48.8 

18.4 

18.02 

8.9 

Die  männlidie  Sterblichkeit  ist  somit  in  England  etwa  3  mal  grösser 
als  die  weibliche,  und  zwar  dordi  den  vereinigten  Einflass  jeder  einzelnen 
Krankheit  dieser  Grappe.  In  London  aber  ist  die  weibliche  Sterblichkeit 
dadurch  constant  relativ  grösser  als  in  ganz  England. 

Alter.  In  England  and  London  traten  TodesMe  darch  diese  Krank- 
heiten ein  im  Alter  von 

England  1859        l{     London  1858  a.  59. 

mXnnl.   welbl.    lOMunmen  minnl.    weibl.    saSAmmen 


Aiter 

0— 
1— 
2— 


0—6 


18 
27 
19 
24 
16 
104 


England  1668 
weibL 
16 
11 
7 
17 
14 
66 


84 
88 
26 
41 
80 
169 


en. 


21 
24 
20 
16 
17 
98 


16 
8 
18 
10 
18 
59 


86 
82 
88 
26 
80 
167 


9 
9 
8 
6 

I     82 


7 
1 
4 
2 
6 
19 


16 
10 
12 
8 
5 
61 


1)  Die  Zahl  der  TodesflUe  dadnidi  war  1850—59  tn  EnffUod  888S2,  im  Mittel  JihrUch  3889; 
MAitemn  186»  mit  478«,  Minimnm  1850  mit  8124. 

Von  jenen  S88S8  Todetfllllen  darch  diese  Krankheiten  lieferten 


Nephritis 
UorbM  Brightil 
Diabetes 
Liüdasis 


Zahl  der 
TodestiUe 

8380 

7987 

4488 

2107 


Ton  1000 

TodesflUlen 

60.6 

205.7 

114.1 

54.8 


Zahl  der 
TodesflUle 
Cyttitis  2507 

Uehnrie  1045 

Nierenkrankhelten  qa£  18424 
Summa  88888 


TOn  1000 

TodesfUlen 

64.5 

26J 

474.5 

1000.0 


U  London  war  1849  und  il—n  die  Zahl  der  TodesOUe  dadnreh  2608 ,  im  J.  1858  888 ,  im 
J.  1859  841;  im  C.  Genf  tn  obigen  18  Jahren  213  (acute  und  chron.  Cystltis  HO,  Nephritis  84^ 
Horbos  BrlffhtU  50  [onffefilhr],  Diabetes  9,  Lltbiasis  10). 

Oesterlen,  medie.  Statistilc.  42 
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England  1858 


Im  Alter 

▼OB 

0- 
1— 
2-" 
8- 

0-5 

6- 
10- 
15— 
25- 
85- 
46- 
65— 
65- 
75— 
86- 
96— 


Ton  1000 
mlnnlichen 

0.31 

1.4 

1.8 

3.8 

8.1 
•     1.04 

5.1 
10.4 
12.8 
21.8 
25.7 
28.5 
80.0 
89.2 
88.5 
16.9 
17.8 


Ton  1000 

weiblichen 

0.34 

0.60 

0.70 

2.4 

2.7 

0.74 

2.8 

6.2 

8.0 
13.5 
14.2 
15.6 
13.5 

9.4 

4.2 

1.5 


TOD    1000 

saMunmen 

0.82 

1.01 

1.2 

2.9 

2.9 

0.90 

8.9 

8.2 
10.2 
17.1 
19.5 
22.5 
28.5 
28.7 
17.6 

7.8 

5.8 


England   1859 


ron  1000 
minnlichen 

0.85 

1.2 

2.06 

2.4 

8.6 

0.99 

6.9 
12.4 
14.3 
20.2 
27.8 
29.8 
88.07 
42.05 
82.06 
11.5 
24.1 


Ton  1000 
weiblichen 

0.82 

0.45 

1.3 

1.5 

2.6 

0.66 

8.8 

9.08 

7.7 
18.2 
15.4 
15.8 
15.8 

a6 

8.6 
Z08 


Ton   1000 
insammen 

0.34 

0^ 

1.7 

1.9 

8.1 

0.85 

5.1 
10.6 
10.8 
16.3 
21.3 
22.9 
24.5 
25.0 
16.6 

5.9 

8.3 


15.07 


68 


10.8 


•Ue  Alter        u.6  6.7  10.5 

Anch  der  Betrag  dieser  Krankheiten  oder  vielmehr  der  Todes&lle  da- 
dordi  in  der  Oesamtsterblichkeit  steigt  so  beständig  bis  znm  65—75.  J. 
(beim  Weib  bis  zum  45 — 55.),  wo  dieselben  V«>,  beim  Mann  sogar  V»  aUer 
Todesfälle  bedingen,  and  sinkt  von  da  wieder  erst  langsam,  dann  rasch  *). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  3202  Todesf&llen  darch  diese 
Krankheiten  auf  den  Winter  (Jan.-M&rz)  867,  Frühling  751,  Sommer  761,  Herbst  828. 

Sechste  Grnppe.    Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 

Wir  betrachten  hier  1.  die  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  im 
engem  gewöhnlichen  Sinn  2.  Todesursachen  bei  Schwangerschaft  and  Nieder- 
kunft, im  Wochenbett,  mit  Einschluss  von  Kindbettfieber,  Paexperal- 
Metritis  and  -Peritonitis  3.  Venerische  Krankheiten. 

L  Krankheiten  der  Oesehlechtsorgane  im  engem  gewohnlichen  Sinn. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadnrch  war  in 


Zahl  der  Todesfälle 


aAnnl.    |     weibl.    1  BaaM&m. 


Ton  100000  Einw.  Jährlich 


mlnnl.   |  wibl.   |  «aaamm. 


ron  1000  Todesfällen 


mlnnl.  |    wlbl.  |  «ii»MMn. 


England')  1849  a. 
1851—58 

-  1868 

-  1859 
Lond.l849a.51-58 

-  1858 

-  1859 


88 

8637 

8720 

58 

1095 

1148 

44 

1155 

1199 

11 

702 

718 

,   * 

191 

195 

1   8 

222 

280 

0.24  I  10.1 


0.55 
0.45 
0.27 
0.81 
0.62 


11.0 
11.5 
13.1 
18.2 
15.0 


5.2 

0.10 

4.4 

5.9 

0.28 

4.9 

6.1 

0.19 

5.3 

7.0 

0.09 

5.9 

7.1 

0.12 

,  6.06 

8.8 

0.25 

7.3 

2.24 
2.58 
2.75 
2.98 
8.04 
3.71 


1}  Von  100000  Lebenden  im  Alter  Ton  es— 75  J.  würden  so  iäbrlich  «etren  150  diesen  Krank- 
heiten eriJeirea,  ron  lOOOOO  Hännem  dieses  Alters  aber  sei,  ron  lOOOOO  Franen  nur  54. 

>)  Die  Nomenelator  Eni^Und'i  sebUestt  neuerer  Zeit  ron  Ihrer  Glasse  «KranlLh.  der  Oe- 

42* 
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Jährlich  stirbt  so  1  von  18200,  in  London  schon  1  Ton  14000  Lebendeü 
an  diesen  Krankheiten;  diese  bedingen  dort  V«i*>  hier  Vsm  aüer  Todeslälk, 
and  die  weibliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  mindestens  30  mal  grösser  als 
die  männliche. 

Alter.  Todes&lle  durch  diese  Krankheiten  traten  in  England  u^ 
London  ein  im  Alter  von 


Alter 

England 

1858 
soMmmen 

England 
mlmü.    weiU. 

1859 
snsammeii 

London  1849  a. 
mlnnl.     wdU.  i 

51-53 
asuua 

0- 

6 

9 

14 

2 

2 

4 

1 

2 

S 

1— 

2 

5 

7 

2 

4 

6 

1 

3 

4 

2— 
3- 

1 

— 

1 

1 

2 
2 

1 

3 
2 
1 

— 

— 

— 

„»_ 

^_ 

_ 

.. 

__ 

... 

^ 

0-6 

8 

14 

22 

5 

11 

16 

2 

5 

7 

6- 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

10- 

— 

2 

2 

2 

— 

2 

1 

— 

1 

16- 

2 

56 

58 

2 

59 

61 

1 

18 

19 

26— 

2 

142 

144 

1 

178 

179 

— 

68 

6d 

85- 

6 

279 

285 

5 

260 

265 

1 

103 

104 

46— 

12 

274 

286 

7 

294 

801 

2 

105 

107 

56— 

8 

174 

182 

12 

196 

207 

1 

51 

52 

65- 

12 

113 

125 

7 

122 

129 

3 

46 

49 

75— 

2 

34 

36 

2 

34 

36 

1 

17 

18 

85— 

— 

7 

7 

— 

2 

2 

— 

— 

- 

96— 

— 

— 

— 

— 

— 

-      1 

— 

— 

— 

SniBiiiA 

58 

1095 

1148     1 

44 

1155 

1199      1 

12 

413 

"ST 

Von  1000  Todesfällen  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf  die  Alteiv 
dasse  von 


TOtt  1000  mlpalleh«! 
-        wfllblioheii 


0~     1-     1-  S-  4-    0-B  B-  10-  U-    t6-  M-    46-    6S-    M-  IS-  M- 
45.9  45.0  n.7  -    -     lU.«  It.T  44.0  46.0    tt.T  116.6  1604  fTS.7  1664  464  - 
1.6    6.4    1.8  1.7  0.66      0.6     -     -     61.1  184.6  »6.1  664.6  168^  106.6  10.4  IJ 
6J    6.0    1.6  1.7  0.66    16.6  0J6    1.7  60.0  148J  Sli.0  161.0  17S.7  107.6  9M  U 


im 

i» 


Während  somit  Kindheit  und  Jugend  Ton  0 — 15  J.  kaum  2^  ^^^ 
TodesMe  lieferten ,  steigt  das  Contingent  von  da  rasch  und  beständig  bb 
zum  45 — 55.  J.  (25  %  der  TodesMe) ,  um  von  da  wieder  erst  liogsio* 
dann  rasch  zu  sinken.  Die  Classen  von  25 — 65  J.  aber  lieferten  znsamme: 
allein  78—80  >  aller  TodesMe.  Dass  bei  deren  Yertheilung  auf  die  eiozeines 
Altersdassen  die  weiblichen  Todesfälle  allein  entscheiden,  bedarf  kviin  der 
Erwähnung,  und  dasselbe  gilt  hinsichtlich  des  Einflusses  dieser  KnnUieit«fl 
auf  die  Oesamtsterblichkeit  in  den  einzelnen  Lebensaltem.  Von  je  W- 
Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusaounen  in  jeder  Altersdasse  erfoigtec  so 
s.  B.  in  England  1858  und  1859  an  diesen  Krankheiten 


•ohlechtaorgMie*  alle  TodetflUle  bei  Niederkunft  und  Im  WocheDbett ,  dnnh  Kiadbeitf«^ 
tt.  a.  t  aot ,  ebeuo  dl^eniffen  d^roh  fog.  PAramenU  wie  durch  SyphUle.  Deib«lb  mi^ 
ile  auch  hier  tod  obigen  Ziffern  aasgeschloaaen  werden. 

Die  Zahl  derTodesOUe  nun  durch  Krankh.  der  Oeachlechtsongane  in  dieser  eafenBcfr«^- 
inuff  war  1860-60  in  England  10»7,  im  Mittel  JihiUch  108S  (ICaaümiim  I89e  mit  li^t  ^ 
mum  186S  mit  877),  «  6.6  Ton  100000  Slnwohnem  und  t,4$  Yon  1000  TodeeAUen. 
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Im  Alter 
Ton 

0— 
1- 
2— 


0-6 
6- 
10- 
15- 
25- 
85- 


England  1858 


65— 
65- 
76— 
85- 
95- 


von  1000 
minolicheo 

0.06 

0.10 

0.10 


0.08 
0.08 

0.U 
0.15 
0.44 
0.82 
0.47 
0.61 
0.18 


▼OD  1000 
weibllohen 

0.20 

0.27 


0.16 

0.86 

3.6 

9.4 

19.7 

21.4 

11.0 

5.4 

1.8 

1.2 


von  1000 
zusammen 

0.13 

0.20 

0.05 


0.11 
0.04 
0.19 
2.00 
5.1 
10.2 
10.5 
5.6 
8.1 
1.07 
0.71 


I 


England  1859 


alle  Alter 


0.28 


4.9 


2.58 


von  1000 

männlichen 

0.03 

0.10 

0.10 


0.05 
0.10 
0.40 
0.15 
0.08 
0.36 
0.47 
0.71 
0.36 
0.14 


von  1000 
weibliohen 
0.04 
0.22 
0.21 
0.30 
0.20 
0.18 


4.00 
11.9 
18.3 
22.3 
12.5 

6.1 

2.00 

0.37 


von  1000 
luummen 
0.04 
0.16 
0.15 
0.15 
0.10 
0.08 
0.05 
0.20 
2.3 
6.4 
9.5 
10.8 
6.7 
3.3 
1.1 
0.21 


0.19 


5.3 


2.75 


Der  Einflnss  dieser  Krankheiten  auf  die  Oesamtsterblichkeit  steigt 
demnach  im  Allgemeinen  bestandig  bis  zum  35 — 45 — 55.  J.,  wo  sie  Vtoo 
aller  Todesfälle  bewirken,  uro  von  da  wieder  rasch  zn  sinken.  Ihre  grösste 
Rolle  spielen  sie  im  25 — 65.  J.  (durchschnittlich  'Am  aUer  Todesfälle),  nnd 
iwar  bei  beiden  Geschlechtern;  beim  Weib  aber  erfolgen  im  Alter  von 
35^55  J.  nicht  weniger  als  Vm  aller  TodesfWe  dadurch,  beim  Mann 
nur  ^/iu9  *). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849 — 53  von 2298 Todesfällen  durch 
diese  Krankheiten  *)  auf  den  Winter  (Jan.— M&rz)  581 ,  FrOhling  559 ,  Sommer 
574,  Herbst  584. 

Orchitis.  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  war  in  England  1858  und 
59  zusammen  nur  8,  =  0.02  von  100000  Einwohnern  jährlich  (0.04  von  100000 
mannlichen)  und  0.009  von  1000  Todesfällen  (0.018  von  1000  männlichen).  Fast 
alle  traten  im  Alter  von  45—65  J.  ein. 

Hydrocele.  Die  Zahl  der  TodesAlle  dadurch  war  in  England  1858 wie 
69  nur  je  3,  a  0.015  von  100000  Einwohnern  (0.03  von  100000  männlichen) 
und  0.007  Ton  1000  Todesfällen  (0.013  von  1000  männlichen).  Alle  traten  im 
Alter  Ton  45—75  J.  ein. 

Hydrops  ovarii.  Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in  England 
und  London 


1)  Von  Je  100000  lebenden  Fraaen  sterben  daduroh  im  Alter  Ton  95—86  J.  ffe^en  10  Jihr- 
Ucb,  hn  SS— 46.  J.  SS,  im  46—76.  J.  80—39 ;  dagegen  beim  minnliehen  Gesohlecht  s.  B.  im  85—46.  J< 
nv  1  Toa  900000  Lebenden,  Im  46—66.  J.  1  Ton  MOOO,  im  66—66.  J.  1  Ton  98000. 

2)  Aber  faiel.  der  TodesflUle  durch  Amenorrhoe  wie  im  Wochenbett,  entsprechend  der  d»- 
mallsen  Cleisiflottlon  England*«. 
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Zahl  der  TodetflUe 

T.  100000  Einw.  j&hrlleh 

▼on  1000  TodesfKUcn 

w«lbllch«a        saMmmeB 

weiblichen    1    anMinmea 

England')  1850-59 

774 

0.7 

0.4 

0.32 

0.18 

-      1858 

51 

0.5 

0.3 

0.23 

0.11 

-      1859 

56 

0.5 

0.8 

0.26 

0.12 

Londoo  1849-53 

41 

0.9 

0.5 

0.35 

0.17 

-      1858 

10 

0.7 

0.4 

0.31 

0.15 

-      1859 

19 

1.2 

0.7 

0.62 

0.80 

J&brlich  stirbt  so  1  von  143000  weiblichen  Einwohnern,  in  London  1  Ton 
125000  dorch  P.,  and  diese  bedingt  nicht  über  ^^st  aller  weiblichen  TodesAlle. 
In  England  nnd  London  traten  Todesfälle  dadurch  ein  im  Alter  von 

0—       10—       15—       «5—       S5—       45—       M—     Summa 
England  1858  o.  59        —        6        56        14        15        16        —        107 
London  1858  a.  59        —        4  9         3         9         4        —  29 

Die  Todesf&lle  durch  P.  concentrirten  sich  so  besonders  auf  die  Alters- 
dusen  von  15—25,  dann  von  35 — 45  J. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  60  Todesfällen  durch 
P.  auf  den  Winter  (Jan.— M&rz)  17,  Frühling  14,  Sommer  12,  Herbst  17. 

Andere  Krankheiten  des  Uterus  u.  s.  f.  Unter  diesem  vagen 
Titel  vereinigt  die  Nomenclatur  England^s  sfimtliche  Todesfälle  durch  Krankh. 
der  Geschlechtsorgane  mit  Ausschluss  des  Hydrops  ovarii.  Die  Ziffern  dafür 
Bind  deshalb  die  schon  S.  659  ad  1)  angeführten  nach  Abzug  derjenigen  für 
Hydrops  ovarii  (s.  8. 662),  und  bei  deren  geringem  Werth  für  uns  hier  liess  ich 
dieselben  lieber  ganz  weg. 

2.  Schwangeraehafty  Niederkunft»  Wochenbett« 
a.    Der  Betrag  der  TodesMe  dadurch,  d.  h.  durch  besondere  Zuftlle, 
Verlezungen  ü.  s.  f.  wie  durch  Krankheit  w&hrend  Schwangerschaft,  Ent- 
bindung und  nach  derselben  war  in 


Ton  100000  Elowobnem 

▼on  1000  Todesfällen 

auf  1000  lebend 

geborene 

Kinder 

is 

1 

Zahl 

der 

Todee- 

fäUe 

Jährlich 

0*5.^ 

• 

1 
& 
8 

m 

0 

m 

B 

B  O  S 

1»! 

1 
1 

4                        m 

1            i 
s            s 

C.  Genf»)  1838-47 

n.  58—56 

148 

35 

18 

17.3 

8.8 

8.7 

8.0 

England*)  1850—69 

31142 

33 

17 

15.7 

7.5 

4.9 

4.5 

1858 

8131 

31.4 

16.2 

14.0 

6.9 

4.8 

4.2 

1859 

3496 

34.7 

17.8 

16.1      ' 

7.9 

5.1 

4.6 

London       1868 

423 

29.2           15.5 

13.4     • 

6.6 

6.6    •   6.0 

1659 

467 

31.6 

16.8 

15.4 

7.5 

7.5 

6.9 

1)  Die  mittlere  fährliche  Zahl  der  TodesAlle  dadurch  war  18!M>— 69  in  England  77,  Maxi« 
nm  1S60  mit  117,  Minimum  IBM  mit  61,  eine  DiiTerens  die  allein  schon  auf  die  vage  Natnr 
dieier  Todesursache  hinweist. 

S)  Unter  Jenen  148  Todeslilllen  Im  C.  Genf  traten  ein  wXbrend  der  Schwangersebaft  16 
:4nreh  Rclampeie  6,  Tabar-Schwangerachafl,  Peritonitis,  Blutung  Jq  s,  u.  s.  f.),  »  4  von  100000 
weiblichen  Einwohnern  Jibrlicb  nnd  S  von  1000  weiblichen  Todesfällen ;  während  der  Ent- 
bindang  nnd  innerhalb  S  Monaten  nach  derselben  192,  =  32  von  100000  weiblichen  Einwohnern 
Jährlich  und  VtJi  Ton  1000  weiblichen  TodesfUlen,  8.25  auf  lOOO  Gebarten.  In  andern  LHndern 
ülilt  man  die  Todesfälle  während  der  Schwangerschaft  mit  denen  bei  und  nach  der  Nieder- 
himft  snsammen. 

S)  Von  jenen  81142  TodetfUen  in  England  1860-69  erfolgten  durch  Kindbettfleber  (ß.  dieaet) 
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Demnach  stirbt  im  C.  Genf  jährlich  1  von  2860,  in  England  erst  1  von 
3000  weiblichen  Einwohnern  in  Folge  von  Schwangerschaft  oder  Nied»  r- 
kunft.  Von  1000  Gebärenden  aber  starben  dort  8,  hier  nur  4 — 5,  in  Lon- 
don 6 — 7,  und  1000  lebend  geborene  Kinder  kosten  in  Genf  8 — 9  Müttern 
das  Leben,  in  London  7,  in  England  5.  Die  Ursachen  dieser  nicht  nncr- 
heblichen  Differenzen  sind  bis  jezt  zweifelhaft;  eine  der  widitigstcn  dürfte 
aber  im  resp.  mittlem  Heirathsalter  der  Frauen  in  den  verschiedenen  Län- 
dern liegen. 

In  andern  Ländern  scheint  die  Sterblichkeit  der  Schwängern,  Gebärendrii 
und  Entbundenen  meist  noch  grösser  als  in  Genf  und  England.  So  war  ötr 
Betrag  ihrer  Todefifälle  in 

von  1000       Ton  lOOO  weiblichen       auf  lOOO       auf  lOOO  nea  ^borem 
Todesfällen  Todesfällen  Gebärende  Kinder 

Belgien     1851—55       9.5  19  ö  6 

Preussen  1850—52        11  22  6  7 

Auch  in  Würtemberg  starben  1821—25  von  1000  Gebärenden  5.68,  dage:en 
1846—56  nur  3.93  *).  Die  Sterbeziffer  der  Gebärenden  und  Entbundenen  \^ 
trägt  so  im  Mittel  immerhin  5—8  von  1000  (oder  1 :  200—125) ;  von  1000  Ent- 
bundenen aber  stirbt  etwa  1  während  der  Geburt,  5—8  an  deren  Folgen,  im 
Wochenbett,  und  auf  je  120 — 200  lebend  geborene  Kinder  stirbt  1  Mutter.  I»ä< 
Logs  der  Schwangern  und  Gebärenden  wäre  demnach  zwar  kein  so  bedenklicbrs. 
wie  man  oft  noch  jezt  darstellt,  doch  im  Vergleich  zu  andern  Frauen  immcrh:ii 
mit  viel  grösserer  Lebensgefahr  verknt\pft.  Denn  die  SterbenswahrBclieinli  li- 
keit  ist  für  sie  nach  Obigem  nicht  leicht  unter  ^wo,  d.  h.  im  Mittel  stirb. 
mindestens  1  von  200 ').  Ja  die  Gesamtsterblichkeit  der  Frauen  wird  dmCh 
Schwangerschaft,  Geburt  und  deren  Folgen  im  Allgemeinen  so  vermehrt,  d^^ 
dieselbe  im  Alter  von  15 — 45  J. ,  speciell  im  20 — 25.  J.  durchschnittlich  <lk- 
jenige  des  Mannes  übertrifft,  während  es  sich  in  allen  andern  Altersclas^a 
umgekehrt  verhält ').  Auch  ist  ja  das  Weib  von  Geschlechtswegen  ohneii:^? 
nahezu  "/»  seines  Lebens  invalid ,  oft  wirklich  leidend  und  krank.  Wie  ver- 
schieden sich  aber  seine  Gefahr,  bei  und  nach  der  Geburt  zu  sterben,  je  na<h 
Lebensverhältnissen,  Erst-  und  Einzeln-  oder  Mehrgeburt,  in  Gebärhäusem  a.  s.  l 
gestaltet,  wird  unten  angeführt  werden. 

Alter.  Todesfälle  bei  Gebärenden  und  Entbundenen  traten  in  Erjg- 
land  und  London  ein  im  Alter  von  *) 


10131,  durch  verHchiedene  Zufälle  bei  und  nach  der  Entbindmier,  im  Wochenbett  (Blatarirr. 
Riiptnr,  Beckenon^e,  fnlsche  Kindeslagren,  EcUmpsie,  Conapsus  u.  s.  t)  SlOll ,  im  Mittel  j  ^a* 
lieh  2101  (Maximum  1S51  mit  2281,  Minimum  1866  mit  1821).    Die  Data,  welche  xn  obigen  n- 
rf>chnungen  dienten,  gibt  u.  a.  der  28.  Annaal    Report  of  the  Begistrar  general  I8«i.  (^- ' 
und  194. 

1)  Riecke,  Beiträge  z.  geburtshülH.  Topographie  Würtemberg'g,  Stattg.  1887 ;  Sick,  Wörtni" 
Jahrbüohor  1856,  Siiittg.  1857,  H.  II,  8.  29.  Von  645119  Gebärenden  sUrben  1846-56  In  >\s.- 
temberg  nur  2539;  hier  sind  aber  nur  noch  die  TodesfÄlle  innerhalb  der  1.  Woche  nsch  de/ 
Geburt  mitgezählt,  nicht  wie  z.  B.  im  C.  Genf  alle  innerhalb  der  ersten  9  Monate  D»cii  <l«r- 
selben  Gestorbenen. 

2)  Deahalb  erheben  auch  LebenBrersichenings-Banken  Extra-Prlmlen  flirSchwanfrer>jLiif| 
8)  Von   der  weiblichen  Gesamtbevölkerung  im  Alter  von  15—45  J.  stirbt  Im  Mittel  Jahn- 

nicht  leicht  unter  Vioo  ^^^^  1  ^on  ^^  Lebenden ,  von  der  m&nnliohen  Gesamtbevölkerang  dl* 
etwa  Viio  (■•  oben  8.  173  flF.,  178). 

4)  Obige  Zahlen  umfassen  die  Todesfälle  durch  Kindbettfieber  (In  England  185S  qdu  ^ 
«usamraen  2306,  in  London  382)  wie  durch  Becltenenge,  falsche  Kindeslagen,  BlBtnnKen  un^ 
sonstige  Anomalieen  bei  der  Niederkunft  selbst  (in  England  1858  nnd  69  snsamiD«  isn ,  >^ 
London  508). 
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Von  1000  dieser  TodesiUle  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf  die 
Altendasse  von 

0—  10—  15—  25—  35—  45—  55—  Summa 

—    0.3     232     440    307     20      —       1000 

Ueberhaopt  lieferte  die  Altersclasse  von  25 — 35  J.  constant  die  meisten 

Todesfälle  (d.  h.  etliche  40,  in  London  50V«  aller  Todesfälle),  dann  die 

TOD  35—45  J.;   beide   zusammen  lieferten   75,  in  London  &st  807«  der 

Todesfälle.    Aach  im  C.  Genf  kamen  Ton  148  Todesfällen  aof  das  Alter  von 

1—  10—  20—  30—  40—  50—  Summa 
—  1  62  64  21  —  148 
Welch  bedeutenden  Einfluss  aber  diese  Todesfälle  durch  Schwanger- 
schaft and  Niederkunft  auf  die  Gesamtsterblichkeit  einer  Bevölkerung  flber- 
baapt  wie  des  Weibes  im  gebärfähigen  Alter  insbesondere  haben,  zeigt 
folgende  Tabelle.  Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  in 
jeder  der  folgenden  Altersclassen  erfolgten  durch  Schwangerschaft,  Nieder- 
kunft und  deren  Folgen  in 


lai  lU«r 

35— 
45- 

•ii«  Alt«r 


England  1858 

Ton  1000 


TOB  1000 

welbllekvB 


45.8 

87.7 

76.2 

4.1 


14.0 


24.1 

47.2 

88.3 

1.9 

6.9 


England  1859 


Toa  1000 
well>Ueli«n 

0.18 
54.9 
102.5 
76.6 

5.4 

16.1 


▼on  1000 
BasanuBOB 

0.09 

2a9 

56.4 

38.4 

2.6 

7.9 


London  1868  u.  59 


▼OB  1000 

wolbliehoa 


53.3 
99.3 
61.4 
8.02 

14.4 


TOB  1000 

■oMBimoa 


26.8 

61.1 

29.1 

1.3 


7.0 


Die  grösste  Rolle  spielen  so  diese  Todesursachen  im  25—35.  J.  (V** — V>« 
aller  weiblichen  Todesfälle),  dann  im  35—45.  J.  (^As,  in  London  V*« 
aller  weiblichen  Todesfälle),  schon  im  45 — 55.  J.  nur  noch  Vm<^— V«««,  in 
Undon  Vm«  dieser  leztem  ^).  "Auch  ihr  Betrag  in  der  Sterbesumme  der 
(vesamtbeTölkerung  (also  ind.  die  männlichen  Todesfälle)  ist  kein  ganz  ge- 
ringer, dL  h.  Vioo«  und  mehr  aller  Todesfälle ,  ist  aber  in  jeder  Altersclasse 
etwa  um  die  Hälfte  geringer  als  der  so  eben  angefahrte  in  der  weiblichen 
Sterbesumme  aUein,  z.  B.  im  Alter  von  25—35  J.  nur  V"— *A»  aller  TodesMe. 

Dauer,  Schwierigkeit  der  Entbindung.  Je  länger  und  schmerz- 
hafter diese  leztere,  um  so  grösser  im  Allgemeinen  die  Gefahr  und  Sterblich- 
keit.   So  starben  z.  B.  nach  Duncan ')  von  1000  Gebärenden  bei  einer  Dauer 

0  Von  je  100000  Lebendeo  weiblichen  Oeschleehtee  wfirden  nach  Obigem  inBocrluid  dorch 
Scbwaocrenchmft  und  Mlederkiun  sterben  im  Alter  von  15— So  J.  40—45,  Im  t5->85.  J.  86-104, 
im  S5— 46w  J.9S,  Im  45—55.  J.  68—78.  Von  1000  lebenden  Müttern  (Schwängern,  Gebärenden  and 
Woehoerinnea)  aber  ttarben  s.  B.  185fr— 59  annfthemd  im  Alter  Ton  15— S6  J.  5,  im  S6— 35.  J.  4, 
im  9^-45.  and  45—56.  J.  Je  4.5—5,  im  Mittel  im  15—55.  J.  susammen  4.6. 

s)  Edinb.  med.  Joom.  Joly  1857.   Von  16860  Qebirenden  Im  Dabliner  Oebiihaoa  worden 
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der  Gebart  von  1—2  Standen  nnr  3.8,  bei  25—36  Standen  Dauer  5.8.  Für 
Primiparis  ist  die  Sterblichkeit  unter  sonst  gleichen  umständen  übeiall  2—3 
mal  grösser  als  far  Pluriparis.  So  waren  im  Dabliner  Gebärhaus  nach 
Collins  1.  c.  unter  16414  Entbundenen  4%9  Primiparae,  =  30.2  >,  unter  164  dort 
Gestorbenen  aber  waren  86  Primiparae,  «ss  52.4%'»  &l60  starben  Yon  16114 
Entbundenen  überhaupt  164,  ss  1 :  100,  dagegen  von  4969  Primiparis  80.  = 
1:63,  von  11445  Pluriparis  nur  84,  a=  1 :  136.  Schliesst  man  die  Todesülle 
durch  Eindbettfieber  als  relati?  zufällige  aus,  so  starben  Ton  11445  Piuriparii 
58,  =  1:200,  von  4969  Primiparis  60,  s=  1:100,  also  2 mal  mehr»).  Bti 
Todtgeburten  ist  die  Sterblichkeit  der  Mütter  gleichfalls  grösser  als  bt. 
lebend  Geborenen ;  dort  fand  sie  z.  B.  Clarke  =  1 :  17.5  (bei  todtgeboreceL 
Knaben  1 :  12,  bei  Mädchen  1 :  23),  hier  1 :  123.5  (bei  lebendgeborenen  Kn^bei 
1:127,  bei  Mädchen  1:  120).  Auch  bei  Enabengeburten  ist  die  Sterblich- 
keit der  Gebärenden  grösser  als  bei  Mädchengeburten,  so  gut  als  diejenige  dr 
Knaben  selbst  (s.  oben  S.  165);  nach  Clarke  war  sie  z.  B.  im  Dubliner  Gtbar 
haus  dort  =  1:81,  hier  =  1:103.  Unter  411  schwierigen  Geburten. 
künstlichen  oder  nicht,  war  das  Kind  männlich  bei  256,  weiblich  nur  bei  151 
(also  auf  100  Mädchen  165  Knaben,  sonst  durchschnittlich  nur  106,  s.  ct^:: 
S.  161),  und  unter  154  für  die  Mutter  tödlichen  Geburten  war  sogar  das  Kiüi 
männlich  bei  105,  weiblich  nur  bei  49,  also  auf  100  Mädchen  214  Knaben*. 

Künstliche  Geburten  erhöhen  die  Sterblichkeit  der  Entbandeneo  ic 
Allgemeinen  um's  10—30 fache  und  mehr").  In  Wttrtcmbcrg  starben  z.  B.  vo: 
je  1000  Gebärenden 

bei  natürlichen  Gebarten        bei  künstlichen  Geburten 
1821—25  (Riecke)  2.9  79.2 

1846—56  (Sick)  1.47  41.88 

Stuttgart,  GebäransUlt  (1846—56)  21.6  63.6 

Tübingen,  Gebäranstalt        —        23.4  32.5 


entbanden,  rom  Beginn  der  Gebort  an  gerechnet  (&.  Collins,  treatise  on  midwiibzy  ^^  ^^-^ 
1836,  8.  «) 

in  der  1.  Stande  3537    i  In  den  ersten  U  Stnnden  155S6  ]  In  den  ersten  96  Standea  \i'- 

in  den  ersten  6  Standen  13412    |—  —       —     SO     —       15671  |  später  als       M     —         ^^ 
—  —       —    12     —        15084    , 

Die  kürzeste  Dauer  war  1/4  Stunde  (bei  161),  die  längste  80—90  Stnnden  (bei  SV 

1)  Aach  bei  Mehr  gebarten  ist  die  Sterblluhkeit  der  Gebärenden  grösser  als  bei  K^ 
xeingeburten ;  so  starben  in  Dublin  bei  340  Zwillingsgeburten  von  den  840  Mattem  T,  -  S-'i"« 
(Collins),  bei  16174  Einzelngeburtcn  aber  starben  nur  157,  =  0.97%. 

2)  Simpson  (Edlnb.  Journ.  Octob.  1844)  folgert  daraus,  dass  so  in  Grosa-Britannlen  l«?-« 
etwa  3—4000  Mütter  nnd  46—47000  Kinder  nnr  in  Folge  des  etwas  grossem  Köpft«  aal  d- 
fanges  der  Knaben  ihr  Leben  verloren ,  ein  yielleicht  mehr  pikanter  als  richtiger  Schlusv  in- 
sofern derselbe  nur  ans  obigen  Daten  Collins'  in  seiner  Geb&ranstalt  abgeleitet  ist.  Ve.nr' 
oben  8.  165,  181. 

3)  Die  Häuflglceit  künstlicher  Gebarten  in  ganzen  Ländern  o.  s.  f.  ist  schwer  sa  ertn  tf  r. 
beträgt  aber  jest  selten  anter  2— 3 o/o  aller  Geburten  (in  Würtemberg  1S21— 25  5.6,  i<4'- ' 
6.2  0/«  (in  Städten  sogar  7.6,  anf  dem  Land  nur  5.0  o/q),  ond  die  Zahl  der  TodesftUe  da^ar  . 
beträgt  s.  B.  in  Baiern  Jährlich  1.6  von  looo  Todesfällen  zusammen.  Aach  wechselt  iKk.irr. 
lieh  die  Häufigkeit  solcher  Geburten  weniger  nach  dem  wirklichen  Bedflrfhiss  eioer  Ki  ^' 
hülfe  als  nach  Zahl,  Nähe,  Schule,  Praxis  u.  s.  f.  der  Geburtshelfer.  So  kam  i.  a  je  i  ki":- 
liehe  Gebart  bei  Oslander  auf  1.8  Geburten,  bei  Ritgen,  Siebold  auf  9,  bei  Kluge  auf  lö  "= 
Mm«  Lachapelle  auf  57.  bei  Mm«  Boirin  auf  183,  bei  Boer  anf  96,  bei  Clarke  auf  i^*^  -^ 
Collins  auf  114.  In  Würtemberg  aber  kamen  1846—56  auf  100  Gebarten  6.2«  gebBrt*bü:r  !>^ 
Operationen  (1821—25  nar  3.76),  in  Städten  9,  in  Stuttgart  11,  auf  dem  Land  nar  5.9«  und  'ciw 
40142  dieser  Operationen  (bei  645119  Gebärenden  und  33902  künstlich  Bntbondenen)  waren 


auf  1000  Gebarten 
Zangengebarten  13516  20.9 

Wendungen  u.  dergl.  13489  20.9 

Nachgeburtslösongen  12787  19.8 


auf  lOöoGebjnfc 

Zerstückelangen,  Per- 
forationen 233  0-36 
KaUerachnitte                  in          0.16 
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Von  2559  Mattem  aber,  die  1846—56  in  Wttrtemberg  bei  oder  nach  der 
Gebort  erlagen,  starben  bei  natttrlichen  Geburten  nur  699,  bei  ktknstlichen 
U20,  onentbnnden  220;  also  bedingten  kOnstliche  Entbindungen  nicht  ireniger 
als  55.9%  aller  Todesf&lle  bei  Wöchnerinnen. 

Gebäranstalten.  Auch  in  den  bessern  and  kleinem  sterben  jezt  im 
Mitte]  Ton  1000  Entbondenen  selten  unter  15— -25.^  Ihre  Sterblichkeit  ist  hier 
somit  durchschnittlich  mindestens  8— 5  mal  grösser  als  bei  allen  Gebärenden 
und  Entbundenen  eines  Landes ,  einer  Stadt  zusammen  oder  gar  als  zu  Haus, 
in  der  Familie,  wechselt  indess  bedeutend  je  nach  Anstalt,  Art  der  Aufnahme, 
Jahrgängen ,  Epidemieen  von  Eindbettfieber  u.  s.  f.  In  der  GebäransUlt  zu 
Wien  starben  so  1784—1849  von  204243  Schwangem  7873 ,  =r  38  von  1000, 
seit  1831  aber  durchschnittlich  68  von  1000  (Arnetb).  In  der  Matemit^  zu 
Paris  sUrben  1819—28  von  28343  Wöchnerinnen  1235,  s  43.5  von  1000, 
lft39— 48  von  38184  1475,  =  38.6  von  1000  (Tr^buchet,  Annal.  d'Hygi^ne  t.  44, 
S.  357,  t  46  S.  302) ;  1850—60  aber  starben  durchschnittlich  60  von  1000,  1859 
sogar  107, 1860  129  (Arch.  g6n.  Mai  1862,  S.  628),  auch  in  Lariboisi^re  90,  in  Dubois* 
Clinik  (1885—48)  45.5,  im  GebÄrhaus  zu  Turin  (1828—37)  33  (Bonino).  Dage- 
gen starben  in  dem  zu  Stuttgart  1846—56  von  3122  nur  82 ,  =  26.2  von  1000, 
zu  Tübingen  43  von  1707,  =s  25.1  von  1000,  zu  München  <)  1859^-60  von  1164  W. 
13,=  11  von  1000,  zu  Dublin  1784—1849  von  141908  W.  1758,  =  12  von 
1000,  unter  CoUins  von  16414  W.  164,  a  10  von  1000  (ezcl.  Eändbettfieber 
nor  4.10  von  1000),  in  London's  grossem  Geb&ranstalten  185(V— 61  etwa  12—20, 
im  General  Lying-in-Hospital  1838—58  30.8  von  1000  *). 

Die  meist  um  so  viel  grössere  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  in  Gebir- 
hAosera  wird  besonders  durch  Kindbettfieber  bedingt ,  welches  da  oft  genug 
epidemisch,  wo  nicht  endemisch  herrscht,  und  welchem  allein  oft  10— 30 V« 
alier  Entbundenen  erliegen,  meist  um  so  mehr,  je  grösser  die  Zahl  der  Aufge- 
nommenen ,  die  üeberfallung  der  R&ume ,  ünreinlichkeit  n.  s.  f.  *).  Wo  aber 
diese  am  schlimmsten,  ist  eben  noch  vieles  Andere  schlimm;  immerhin  werden 
auch  hier  die  maassgebenden  Ursachen  des  Erkrankens  und  Sterbens  weniger 
in  Localitat ,  Anstalt,  Üeberfallung  u.  8.  f.  an  und  fOr  sich  als  vielmehr  im 
jeweiligen  Znstand  der  Schwangera  und  Entbundenen  selbst,  oft  schon  lange 
vor  ihrer  Anfiiahme  zu  suchen  sein  (vergl.  oben  S.  278,  289).  Auch  ist  die 
Sterblichkeit  zumal  lediger  und  das  erstemal  geb&render  Frauen  zu  Haus  gleich- 
falls meist  gross  genug,  obschon  selten  so  gross  wie  in  Geb&rhäusern. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  2198  Todesf&llen  bei 
und  nach  der  Entbindung  (965  durch  Kindbettfieber,  1233  durch  andere  Krank- 
heiten und  Zuf&lle)  auf  den  Winter  ( Jan.— M&rz)  650,  FrOhling  518 ,   Sommer 

Kalsencbnitt  wurde  tut  nor  bei  Todten  aasgefllhrt;  von  SS  lebeod  Operlrten,  die  Pihao- 
DifeilUy  KaiammensteUte,  starben  aber  nur  88,  and  50  genasen  (Arch.  g^n.  de  mM.  Sept. 
IWI«  8. 106). 

I)  Aentliches  InteUIgensblatt  baleriteher  Aerxte  isao  N.  49. 

i)  W.  Tilbary  Fox,  Med.  Times  k  Gas.  1S61 ,  8.  541.  Vergi  die  neueren  Debatten  von 
MsUrmigDe,  Le  Fort,  Briqnet  n.  A.  hierflber  (s.  B.  6|W.  hebdomad.  1861,  N.  61,  8.  8i6),  snm 
Tbdl  aaf  Omnd  sehr  sweifeihsfter,  wo  nicht  ftüscher  Data.  Ltry,  Monatsschrift  f.  Gebnrlsk. 
BeriiD  1860;  Ameth,  Geburtohfllfe  In  Frankreich,  Britannien  n.  s.  f.  Wien  1868. 

6)  8o  starben  Im  Wiener  1784-90,  wo  jährlich  nnr  800—1600  aafjrenommen  worden,  ron 
1000  aar  S— si;  1881—48,  als  Jährlich  8000-7000  and  mehr  eintraten,  91—116  (Ameth).  Ein 
StefKca  der  Morbilitlt  oder  8terblichkeit  parallel  der  Zunahme  der  Anüreaommenen  ist  aber 
Btcht  entfernt  constant,  oft  sank  Tielmehr  Jene  erstere  tros  der  Zunahme  dieser  iestem,  s.  B. 
In  der  Matemit^  sn  Paris,  in  Londoner,  Dubllner  Anstalten  n.  a.,  und  auch  in  derselben  An- 
■talt,  bei  einer  stets  gleichen  Zahl  jährlich  Aul^nommeBer  wechselt  die  Sterblichkeit  tob 
'shr  iu  Jahr  sehr  bedeutend,  so  gut  als  bei  gansen  BerOlkemiigeik 
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dAS8  kflnstliche  Gebarten  jezt  und  zumal  in  Städten  meist  h&ufiger  sind  als 
vordem,  folgt  natOrlich  nicht,  dass  auch  ihre  Ursachen  h&afiger  sind,  oder 
Körper-,  Wehenschwäche  a.  s.  f.  grösser,  sondern  nur  dass  Hälfe,  Aerzte  mehr 
bei  der  Hand  sind  ^). 

Dass  anderseits  die  grosse  Mehrzahl  auch  dieser  Todesfälle,  znmal  dorch 
Kindbettfieber,  Convulsionen  und  Krankheiten  sonst  ungleich  mehr  durch  zu- 
fällige und  wohl  vermeidba/e  als  durch  nothwendige,  d.  h.  mit  Schwangerschaft 
and  Entbindung  constant  gegebene  Einflüsse  bedingt  sein  werden,  erhellt  schon 
aus  den  grossen  Schwankungen  jener  Todesfälle  im  selben  Land  oder  Ort  in 
Terschledenen  Jahrgängen.  So  schwankte  deren  jährliche  Zahl  in  England 
1850—59  zwischen  1821  (Minimum)  und  2281  (Maximum),  =  100:125,  im 
C.  Qenf  1838—55  sogar  zwischen  5  und  16,  ==  100  :  820,  die  Sterblichkeit  der 
Gebärenden  im  Wiener  Gebärhaus  1784—1849  zwischen  12  und  115  von  1000 
Arneth).  Und  je  grösser  oder  Qberfallter  im  Allgemeinen  eine  Gebäranstalt, 
om  so  mehr  kann  das  Maximum  ihrer  Sterbeziffer  im  Vergleich  zu  deren  Mi- 
nimom  steigen. 

b.  Einzelne  Todesursachen  der  Gebärenden  und  Wöch- 
nerinnen. In  England  erfolgten  1855 — 59  von  15281  Todesftllen  bei 
diesen  leztem  durch  *) 

Kindbettfieber,  Metria  5288  =  34.5  von  1000  Todesfällen  derselben,  and 

1.6  von  1000  lebenden  Mtlttem  oder  Entbundenen  jährlich, 
andere  Krankheiten  a.  ZuMe  9993  :=  65.5  von  1000  Todesfällen  derselben,  and 

3.0  von  1000  lebenden  Mattem  oder  Entbundenen  jährlich. 

Von  diesen  leztem  worden  als  Todesarsachen  spedficirt 

von  1000  TodMfillen      tob  1000  lebenden 
bei  Wöebnerinnen     If  ttttern  (Entbundenen) 
lutammen  starbon  Jihriieh 

13.7  1.3 


Zahl  der 
TodflsfäUe 


Placenta  praevia  a.  Blatang  2101 

Rnptora  uteri  158 

Puerperal-Gonvalsionen  1017 

Pnerperal-Manie  401 

Summa  3677 


1.03 
6.6 
2.6 
23.9 


0.1 
0.6 
0.2 
2.2 


Im  C.  Genf  erfolgten  von  91  TodesMen  bei  Gebärenden  and  WOchne- 
rionen,  über  welche  Data  vorlagen,  und  in  London  von  141  Todesfällen 
derselben  an 


Genf 


Todetnnacbe 
Kindbettfieber 

ZAhl  der 
Tod«aiKl1« 

48 

Ton  100 
TodMfUUa 

52.7 

Zahl  der 
TodeeOlle 

63 

TOB  100 

TodeeAUea 

44.6 

Blutung 

Gehimaffection,  Eclampsie 

Anasaica  s.  Phlegmasia  alba  dolens 

Pneumonie 

14 
9 
5 
3 

16.4 
9.9 
5.5 
8.3 

27 

8 

4 
4 

19.1 
5.4 
2.8 
2.8 

GsDgraena  vaginae 

2 

2.2 

— 

— 

London 


W&rtembery  starben  Ton  1000  Gebärenden  noch  ISSI— 95  5.6,  1S46— 56  nur  8.9,  bei  natflrliehen 
Geborten  djunnis  8.9,  Jeit  1.4,  bei  kümtUcben  damals  79J,  Jest  41.8  (Sick). 

1)  Aach  einfl  deshalb  s.B.  In  den  Städten  Vfürtemberflr's  norZangencrebiuten,  Naebgebaits- 
lösaogen  n.  AergL  hänflger  als  auf  dem  Land ,  nicht  aber  Wendungen ,  Kaiserschnitt,  die  man 
BstSrUch  weder  dort  noch  hier  ohne  Noth  anwendet 

2>  8.  S9L  Annaal  Beport  of  the  Segistrar  general  (Fan)  Lond.  1861  8. 198  ff. 
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Hier  stirbt  demnach  jfihrlich  etwa  1  von  9000  weiblichen  Einwohnern 
an  K.;  ron  1000  Entbundenen  aber  mögen  in  Genf  etwa  S — 4,  in  England 
2—3  dadurch  sterben  ^). 

Die  Lethalität  des  K.  wechselt  bedeutend  je  nach  Intensität,  Compli- 
cstionen,  Jahrgang,  Epidemie  u.  s.  f.,  beträgt  aber  selten ,  auch  zu  Haus  unter 
10-1570  der  Kranken,  in  Anstalten  im  Mittel  etwa  20—40,  bei  einzelnen 
Epidemieen,  bei  Complication  mit  Phlebitis,  sog.  Pyamie  u.  dergl.  oft  60— 807« 
ottd  mehr. 

Alter,     üeberall  liefern  die   Altersclassen  von   20 — 30,  dann  von 
30—40  J.  die  meisten  Erkrankungs-   und  TodesfiUle.     In  England  und 
London  traten  TodesMe  durch  E.  ein  im  Alter  von 
Alter  England  1858  England  1859  London  1849  u.  51— 53  London  1858  0.59 
15— 

35- 

45— 

55—  —  —  —  — 

Summa     1068  1238  619*)  382 

Ton  1000  TodesOUen  durch  K.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf 
die  Altersdasse  von 

0—  15—  25—  35—  45—  55—  Summa 
—    288    472    228      12      —       1000 

üeberfaanpt  lieferten  die  Altersclassen  von  15—26  J.  in  England  28, 
in  London  257«  aller  TodesMe;  die  meisten  die  von  25—35  J.,  d.  h. 
44—47,  in  London  sogar  50— 547o;  die  von  85^45  J.  nur  20—26%. 
Ton  je  1000  TodesfUlen  in  jeder  dieser  Altersclassen  aus  allen  Ursachen 
zusammen  erfolgten  aber  an  E.  in 


305 

356 

157 

97 

475 

585 

336 

191 

281 

282 

123 

90 

7» 

15 

1 

4 

te  Alter 

England 

w«XbUeh«a 

1858 

▼OB  1000 

■OMBIIIOB 

England  1859 

▼•B  tOOO              Toa  100t 
welbllekM           ■aaamm«B 

London  1868  u.  59 

TOB  tOOO                   TOB   1000 

woIbUekoB          amaommoB 

16— 

20.0 

10.5 

24.0 

13.8 

80.9 

15.5 

25- 

31.7 

17.9 

89.0 

28.2 

48.8 

1«.5 

36— 

19.8 

10.1 

19.8 

*  10.0 

19.9 

9.4 

45- 

0.54 

025 

1.1 

0.58 

0.93 

0.42 

all«  AUar 

4.80 

2.40 

5.69 

2.84 

6.18 

8.03 

Die  grösste  Rolle  spielt  so  E.  in  der  Gesamtsterblichkeit  des  25—35. 
Lebensjahres  (7»— >»>  in  London  V»  ftUer  TodesftUe),  dann  im  15—26. 
(Vm— V4t,  in  London  V»  Aller  Tod'esfiQle),  während  im  35—45.  J.  überall 
nar  Vm  aller  TodesMe  an  K.  erfolgte. 

Die  Sterblichkeit  der  lebenden  Matter  oder  Entbundenen  an  K.  war  aber 
z.  B.  in  England  1855—59  im  Alter  von  ') 


1)  In  0«barhioieni  dageyen  iterbeD  Ton  lOOO  Eotbnndeaeii  Mltan  antar  lO^SO  «o  K.,  In 
STSfiseren,  la  manchen  Jahren  oft  SO--60--100  and  mehr;  anoh  bedlafft  da  K.  aUeln  meist 
Ht-%  aad  mehr  aUer  TodesflOle  bei  Entbnadeaea. 

S)  Uater  dieser  Totaliomme  lUr  Loadon  «i»)  sind  8  TodMflUle,  derta  Alter  nicht  ipectt- 
cfart  war. 

S)  Fair,  8S.  Annnal  Beport  of  ttie  Registtar  feneral  for  ISS9,  London  1861,  8.  IM.   JMa 
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Differenzen  der  Morbilit&t  wie  Sterblichkeit  «n  E.  in  den  verschiedenen  An- 
stalten ein  und  derselben  Stadt,  desselben  Landes  troz  ganz  gleicher  Witte- 
rong,  auch  im  selbigen  Gebärhans  in  verschiedenen  Jahrgängen. 

Stadt  nnd  Land.  Von  je  100000  Einwohnern  starben  z.B,  in  England 
1638—41  in  Städten  22,  in  Land-Districten  nur  13.7  an  K. ;  anch  ist  in  dessen 
westlichen  und  nördlichen  Grafschaften  die  Sterblichkeit  dadurch  meist  grösser 
als  in  östlichen  wie  York,  Wales  u.  a.  Daraus  wird  aber  Niemand  folgern 
wollen,  dass  Stadt,  Bevölkerungsdichtigkeit  oder  Gegend  an  und  für  sich  irgend 
etwas  damit  zu  thun  haben. 

Allgemeine  Lebensverhältnisse,  Wohlstand  u.  a.  Bei  wohl- 
habenden ,  höheren  Classen  ist  K.  jedenfalls  ungleich  seltener  als  bei  andern, 
zamal  die  schwereren  Grade  oder  Formen  des  E. ;  Clarke  sah  so  in  seiner 
grossen  nnd  langen  Praxis  nur  4  tödliche  Fälle  bei  jenen  Classen  (Collins  I.  e. 
S.  SSO).  Anderseits  weiss  die  Medicin  über  den  etwaigen  Einfluss  dieser  und 
Ahnlicher  Verhältnisse  wie  über  die  massgebenden  Ursachen  des  E.  überhaupt 
bis  heute  so  gut  wie  nichts ,  einfach  weil  sie  ihre  Fälle  auch  hier  selten  oder 
nie  richtig  zu  zählen  und  zu  werthen  wusste.  Gewiss  ist  nur,  dass  man  in 
Gebärhäusem  ceteris  paribus  viel  häufiger  an  E.  erkrankt  und  stirbt  als 
anderswo,  auch  als  die  Entbundenen  derselben  Yolksclassen,  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  zu  Haus,  und  dass  Eräftige,  zuvor  Gesunde  bei  Epidemieen  selten 
freier  aasgehen  denn  andere. 

3»   SyphillB. 
Der  Betrag  der  TodesfiQle  dadurch  war  in 


Zahl  ( 

Aer  TodetflUe 

von  100000  Einw.J&hrlioh 

von  1000  Todesfällen 

minn- 

weib- 
lich« 

■uMm- 
in«ii 

liehen 

weib- 
lichen 

BQinm- 
man 

mlan- 
liehen 

weib- 
lichen 

■nutm- 
men 

C.  Genf  1838-66 

12 

7 

19 

3.4 

1.6 

2.6 

1.43 

0.82 

1.13 

England  >)  1849  u. 
1851-63 

1248 

1190 

2438 

8.6 

3.2 

3.4 

1.48 

1.46 

1.46 

-      1868 

610 

496 

1006 

6.3 

4.9 

6.2 

2.24 

2.23 

2.23 

—      1869 

660 

529 

1089 

6.8 

6.2 

6.6 

2.64 

2.43 

2.47 

London   1849  u. 

1851—63 

291 

221 

612 

6.3 

4.6 

6.2 

2.40 

1.87 

2.14 

—        1858 

183 

133 

266 

10.4 

9.2 

9.8 

4.08 

4.22 

4.16 

—         1859 

160 

146 

296 

11.6 

9.9 

10.6 

4.75 

4.82 

4.78 

In  England  stirbt  jezt  demnach  jährlich  1  von  20000—18000  Einwoh- 
nern an  S.  (ind.  HarnrOhre-Stricturen ,  die  bekanntlich  fast  nur  Folge  von 
Tripper  sind,  1  von  15000  £.),  in  London  1  von  10000  (ind.  HamrOhre- 
Strictoren  1  von  8500),  nnd  die  männliche  Sterblidikeit  dadurch  ist  con- 
stant  grösser  als  die  weibliche.  So  häufig  daher  S.  in  onsem  christlich- 
dvilisirten  Ländern  sein  mag,  eine  so  geringe  Rolle  spielt  sie  in  deren 
Gesamtsterblichkeit,  einfach  ^reil  sie  relativ  nur  selten  zur  primären  Todes- 
ursache wird  •). 

i;  Die  Zahl  der  Todesfälle  durch  8.  (excl.  Harnröbre-Strictaren,  s.  diese)  war  1850—69  in 
Eogüuid  8139,  im  Mittel  Jährlich  SM  (Mazimam  1859  mit  1089,  Minimom  1850  mit  654),  s  «.5 
von  100000  Einwohnern  nnd  1.98  von  1090  Todetfäilen. 

S)  Bind  aber  obig«  Data  überhaupt  richtig  nnd  vergleichbar,  so  hat  s.  B.  in  England,  London 
acnerer  Zeit  die  Sterblichkeit  an  8.  bedeutend  sugenommea,  nach  im  Vergleich  au  1838—60. 

Oesterlen,  medic  Statistik.  43 
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Alter.    Todesfälle   durch  S.  traten   in  England  und  London  ein  im 
Alter  von 


EuKland  1858 

England  1869 

London  1849  n. 

51-5$, 

London  lS5d  o.  5i 

Alter 

1 
868 

n 

• 

a 

er 
• 

316 

S 

; 

B 
B 

8 

n 

BT 
• 

4 

1 

•*• 

m 
0 

B 
9 

8 

1 

• 

4 
1 

• 
156 

■ 
a 

1 

1 

• 

• 

1 

m 
a 
• 

s 

» 

9 

0— 

684 

417 

361 

778 

214 

870 

232 

206     4^ 

1— 

23 

19 

42 

22 

24 

46 

9 

8 

17 

10 

13  I    23 

2— 

6 

5 

11 

4 

5 

9 

— 

1 

1 

1 

2       3 

8— 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

4— 

— 

-^ 

1 

2 

8 

— 

1 

1 

1 

•»> 

1 

0—5 

897 

841 

738 

444 

393 

837 

224 

167 

391 

244 

223    if: 

5- 

1 

3 

4 

2 

1 

3 

1 

l 

2 

2 

8 

0 

10— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

^^^ 

— 

— 

— 

— 

15— 

21 

45 

66 

16 

81 

47 

15 

14 

29 

6 

15 ;  21 

25- 

31 

46 

77 

41 

49 

90 

27 

21 

48 

15 

22 

37 

85— 

27 

31 

58 

26 

82 

58 

14 

9 

23 

9 

8 

i: 

45— 

17 

23 

40 

18 

11 

29 

6 

6 

12 

4 

6 

IJ 

B5— 

8 

6 

14 

7 

9 

16 

2 

8 

6 

2 

2 

i 

65— 

6 

1 

7 

4 

8 

7 

2 

— 

2 

1 

^i^ 

1 

75— 

2 

— 

2 

1 

-* 

i 

1    — 

— 

— 

— 

— 

— 

85- 

— 

— 

— 

ii 

1 

1 

II 

1 

1 

\    — 

1 

• 

— 

Bumma  |    510  |  40Ö  |l006  Ij  560  |  529  |l089  jj  291  |  221  |  512  Jl  283  |  279 

Von  1000  Todesfällen  durch  S.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  ad 
die  Altersclasse  von 

0-      1-    2-    8-     4«    0-5    5-   10-    16-   25-    SS-    45-   55-    65-  75-  85-Srssi 
TM  1000  mlnnlicbtB        744.7  89.2  7.1    —    1.8  792.8  8.6  1.8    28.6  79.2  46.4  92.2  12.4  T.l  1^    ~    I- 
..        weiblichen        682.5  46.9  9.4  1.8    9.8  743^  LS   —    68.6  92.6  60.6  81.1  17.0  6l6    —    ^    lC/> 
.        («••BmcB         714.4  42.2  8.9  0.91  2.7  768.6  2.7  O.Sl  43.1  02.6  69.2  S6.6  14.7  «^  Ol91  —    IaC 

Immer  lieferte  überhaupt  die  erste  Kindheit  von  0 — 5  J.  gegen  75  ■  - 
aller  Todesfalle,  die  meisten  das  0 — 1.  Lebensjahr,  d.  h.  Neugeborene  iee- 
gen  70,  in  London  —  78 7«) ;  ein  «weites,  doch  ungleich  kleineres  M:s:- 
mum  fällt  in's  25—35.  J.,  überhaupt  in  die  mittlem  Altersclassen.  Die  vc: 
15 — 55  j.  zusammen  lieferten  so  20— 24  7»  der  Todesfälle,  die  Jagend  v  :; 
5—15  J.  wie  das  Greisenalter  fast  keine  *).  Von  je  1000  Todesfällen  an- 
allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  einzelnen  Altersclasse  aber  erfolc^cr 
z.  B.  in  England  1858  und  59  an  S. 

England   1858 
|p  Altor        ^on  1000       ron  1000       Ton  1000 
▼OD         männlichen     weiblichen    iiuammen 

6.5 
1.1 
0.52 
0.06 


0— 

6.3 

6.8 

l-r 

1.2 

1.04 

2- 

0.57 

0.47 

8- 

— 

0.13 

England  1859 

Ton  1000 

▼on  1000       ▼on  i-^?» 

rnJUiDiioben 

7.07 

7.7               7.3 

LI 

1.3               1J2 

0.41 

0.52             0.47 

.• 

0.15            0.07 

1)  Auch  im  C.  Oenf  kamen  Ton  19  TodeifÄllen  auf  die  AUtrtdtsM 

Q^t  J.    1-2    8-SO    80-SO    80-40    4<^-60    fiO-109 
10  1        —  t  4  a  -<- 
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England  1858 

England  1869 

im  Alter 

▼ea  MOO 

▼OB    1000 

▼Ott  1000 

▼OD    1000 

▼on  1000 

▼on  1000 

iron 

weiblichen 

rasMnmen 

mannlichen 

weiblichen 

Botammen 

4- 

— . 

— 

— 

0.21 

0.40 

0.31 

0-5 

8.9 

8.9 

3.9 

4.6 

4.6 

4.5 

6- 

ao8 

0.25 

0.16 

0.18 

0.09 

0.14 

10- 

-^ 

— 

— 

0.20 

— 

0.10 

16- 

1.5 

2.9 

2.2 

1.2 

2.1 

1.6 

25- 

2.4 

8.07 

2.8 

8.2 

8.2 

8.2 

85- 

2.0 

2.1 

2.1 

1.9 

2.2 

2.1 

45- 

1.2 

1.8 

1.4 

1.2 

0.83 

1.1 

65- 

0.47 

0.38 

0.43 

0.41 

0.57 

0.50 

66- 

0.80 

0.04 

0.18 

0.21 

0.15 

0.18 

75- 

0.13 

— 

0.06 

0.07 

— 

0.03 

85— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

aU«  Alter 

2.24 

2.23 

2.23 

2.54 

2.43 

2.47 

Die  grOsste  Rolle  spielt  so  S.  in  der  Gesamtsterblichkeit  des  0 — 5. 
Lebensjahres  (V*»«  aller  Todesfälle),  speciell  im  0 — 1.  J.  ('A*«  aller  Todes- 
fiüle),  dann  im  25—35.  J.;  im  15—45.  J.  bedingte  S.  im  Mittel  1  yon  416 

TodesiUlen. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  656  Todesfällen  durch 
8.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  164,  Frühling  182,  Sommer  138,  Herbst  172  >). 

Wohnort.  Üeberall  scheint  S.  bei  städtischen  Bevölkerungen  viel  häu- 
figer als  bei  ländlichen ").  In  England  z.  B.  kommen  auf  5  Todesfälle  durch 
S.  ift  Landdistriden  9—10  in  industriellen,  städtischen,  und  im  C.  Genf  kamen 
ron  19  Todesfällen  durch  S.  auf 

die  Stadt    18  =  l.fö  Ton  1000  Todesf&Hea  hier 
das  Land     6  =  0.67  —     —  —  — 

Profession,  allgemeine  Lebensterhältnisse.  Bei keiaem Stand 
ist  S.  und  Yenerie  überhaupt  entfernt  so  häufig  wie  beim  Militär,  ausgenom- 
mea  etwa  Seelente,  Marine.  Von  1000  Mann  Effectiv  leiden  jährlich  im  Mittel 
lOO— aoo  daran,  und  Venerische  betragen  selten  unter  90^307«  aller  im  Spital 
bebandelten  Kranken^.     Auch  diese  enonae  Häufigkeit   der  Y.   bei   unsem 


FOle  von  SyphiUe 
—      -^  OonoRnoe 


S06 

16 

SSI 


Sonunef 

Herbit 

Jnnl— Aag. 

Sept.— Not. 

BammA 

S3S 

SM 

SS9 

2ft 

11 

Tl 

S57 

889 

910 

1)  Ueber  die  relattre  Häufigkeit  der  Erkrankangilllle  ab  8.,  G<nierrfaoe  In  den  rertekle- 
deaen  JakretselteB  fehlt  ei  noeh  aehr  an  etatlit.  Unten nohnngen ,  Tlelleloht  weU  man  tob 
▼one  herein  aa  keinen  Einfiois  der  J.,  der  Wlttemn^  dabei  irlanben  konnte.  In  Dresden 
kaaen  isn  S7  fan  Spital  nnd  In  der  Armen-Pnads  (Meyer,  Yenaefa  einer  med.  Topop.  und 
StaltoL  Dieeden'e,  Leips.  iS40)  anf  den 

Winter  FrflhUn^ 

Deo.— Febr.        Al&n—Mai 

174 

19 

193 

Caeper  iah  hierin  eine  Bestätigung  feines  Glaubens  an  einen  Einfluss  der  Witterung  dabei 
(Deakwürd.  t.  med.  Statist  ete.  S.  46). 

9)  Ib  vBsem  grossen  Städten  leiden  oder  litten  Tielleieht  1—9  %  aller  gleichseitig  Leben- 
den aa  reaerlsehen  Krankheiten  (Incl.  Tripper) ,  ron  arbeitenden.  Inneren  Classen  9— 40/0  nnd 
mehr.  In  Wien  sollen  s.  B.  ]Si9  etwa  11000  Einwohner  unter  beiläufig  400000  an  S.  behandelt 
worüen  sein  (ezcL  Militär),  =  9.7*/«  (Nasser,  Zeitgchr.  d.  Wiener  Aerzte  1S61,  S.  90),  und  in 
ClTil-Spitalem  betragen  Venerische  meist  5-^10 o]«  aller  Kranken,  Syphilitische  alleM  2— 4<fe. 
3;  Bei  der  Oamlson  in  Brüssel  betrugen  sie  1856  nnd  67  19  «/o  der  Kranken,  bei  der  ganten 
teigischen  Armee  nur  16.4%  oder  1  auf  10  Mann  EffecÜT  Jährlich,  und  unter  100  Ven^frrischefi 
litten  etwa  60  an  Tripper,  16  ah  ChaBker,  95  an  andern  i^philit.  Krankheiten  (Mej^he,  A^ 
sMats  de  Btaüst.  mdd.  militt  Bmzell.  1869,  iL  56,  79).  In  England  dagegen  erkranken  jOif 
Uch  meist  9»--80%  der  Mannschalt  und  mehr  an  V.,  und  Yenerische  betragen  meist  85,  selbst 

43* 
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Btehenden  Armeen  ist  so  nar  ein  Beleg  weiter  für  die  l&ngst  eonstatirte  Er- 
fahrung, dass  Verbreitung  und  Intensität  der  Y.  im  Allgemeinen  immer  dem 
Grad  socialer  und  materieller  wie  sittlicher  Nothstftnde  parallel  gehen,  der 
Armuth  einer-,  der  Roheit  und  üncultur  anderseits. 

4.  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  zusammen. 

Der  Betrag  durch  diese  Krankheiten  and  Zo&lle  sonst,  wie  sie  oben 
nacheinander  betrachtet  wurden  (also  ind.  Niederkanft,  Wochenbett,  Kind« 
bettfieber,  Syphilis),  war  in 


England      1850—59 ') 

Zahl  der 
Todesfälle 

50382 

Ton  100000 
Sinwohnem  JUirUeh 

27.2 

▼00  1000 
TodesOOlen 

12.1 

—              1868 

5336 

27.3 

11.8 

—               1859 

5840 

29.5 

13.2 

London  1849  a.  51—53 

3044 

30.6 

12.7 

—               1858 

894 

32.8 

14.0 

—               1859 

1012 

36.5 

16.3 

Jährlich  stirbt  so  in  England  1  von  3600,  in  London  1  von  3200  is 
diesen  Leiden  and  Za&ilen,  and  diese  bedingen  dort  1  von  82,  hier  1  m 
76—70  Todesfällen  •). 

Geschlecht.  Die  Zahl  der  Todesfälle  and  die  Sterblichkeit  beider 
Geschlechter  an  diesen  Affectionen  zasammen  waren  in 


Zahl  der  Todeifille 

Ton  100000 

Einwohnem 

TOD  1000  ToderfDltt 

mlüBliche 

weibliche 

mlnnUehen 

weibUehcB 

mlaalickCB  |  weiUieka 

England  1849  u. 

• 

1 

1 

1851—53 

1331 

18207 

8.8 

49.6 

1.5 

22.1 

—        1858 

563 

4773 

5.7 

48.0 

2.4 

2U 

—        1859 

604 

5286 

6.2 

51.9 

2.7 

24.1 

London    1649  a. 

1851—53 

802 

2742 

6.5 

60.5 

2^ 

23i 

-.        1858 

137 

757 

10.7 

52.8 

42 

24.02 

—        1859 

158 

854 

12.2 

67.9 

5.00 

m 

600/i  ihrer  Kranken  (s.  O.A.  Lagnean,  Arch.  gin,  de  mM.  Man  1856;  Farr,  lted,TimakGA 
N.  4-12,  1858,  Dec);  1859  a.  B.  waren  ron  1000  Mann  422  wegen  V.  im  Spital  (Ballbor,  ittö^ 
sanitary  &  med.  Report  for  1850 ,  London  1861).  Anderswo  wird  es  leltea  viel  hmtr  4a»t 
•ein,  nur  erfährt  man  wenig  genug  darflberl  unter  den  arbeitenden  ClasBen  in  Bertin  »M 
litten  s.  B.  1856  von  42000  Arbeitern  nnd  SlOOO  Kranken  1800  an  V.,  s  4.S  Ton  1000  Arböte» 
nnd  60  Ton  1000  Kranken  (Keumaon,  Dentscbe  Clinlk,  Beiblatt  für  Statitt  etc.  N.  S.  itöV- 

1)  Die  Nomendator  Engiand'i  schllesst  in  ihrer  6.  Gmppe  «Krankheiten  der  OcMfc>«c^ 
Organe"  alle  TodosfSlle  durch  Syphilit,  Paramenia,  Kindbettflebcr  wie  in  Folge  toh  Kie^* 
kunft  nnd  Wochenbett  überhaupt  ans,  was  bei  etwaigen  Vergleiehen  mit  ihren  Ziffen  v«u 
sn  beachten.  Die  ZahlenTerbftltnisse  für  „Krankh.  der  Geschlechtsorgane"  in  diesen  tagf^ 
Sinn  B.  oben  8.  659  ff. 

2)  Von  Jenen  Todesfällen  zusammen  in  England  und  London  erfolgten  an 

▼on  1000  TodesiiUlen  an  diesen  Knsi^ 

Sb«L  1860<SS    Loa«.  ISM-M   Loa«.  IS«  ••  ** 


Zahl  der  Todesfälle 

BagLlSöO-se  LoBd.lS4eii.51>6S  LoBd.i866a.M 


Srankh.  derOe- 

schleclitsorgane 

10227 

713 

Paramenia 

774 

41 

Syphilis 

8239 

612 

Niederkunft, 

Wochenbett 

21011 

1159 

Kindbertfleher 

10181 

619 

425 

29 

662 

608 


202.0 

15.4 

163.6 

417.0 
201.1 


234.2 
13.5 

168L2 

SMlS 
SA3J 


SSJ 

lu 

01» 


Summa 


6US»< 


19ü6 


IVIM.U 


hfOMM 
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Die  weibliche  Sterblichkeit  ist  somit  etwa  lOmal  grösser  als  die  männ- 
liche, and  zwar  durch  den  vereinigten  Einfluss  von  Niederkunft  und  Wochen- 
bett wie  Yon  sämtlichen  Krankheiten  der  Geschleditsorgane,  ausgenommen 
Syphilis. 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  durch  diese  Krank- 
heiten und  Zufälle  ein  im  Alter  von 


England  1858 

1       England 

1859 

London  1858 

u.  1859 

miniil. 

welbL 

EosAmmen 

;  mlnnl. 

weibL 

lusammen 

mJInnl. 

welbl. 

lusammen 

0- 

873 

325 

698 

419 

363 

782 

233 

208 

441 

1- 

25 

24 

49 

24 

28 

62 

11 

16 

27 

2- 

7 

5 

12 

5 

7 

12 

1 

2 

8 

S- 

^- 

1 

1 

8 

8 

^- 

2 

2 

4- 

— 

— 

• 

1 

8 

4 

1 

.» 

1 

0-5 

405 

856 

760 

449 

404 

863 

246 

228 

474 

5- 

2 

8 

6 

8 

1 

4 

2 

8 

5 

10- 

— 

4 

4 

8 

6 

8 

1 

4 

6 

15- 

28 

826 

849 

18 

932 

950 

7 

209 

216 

25- 

83 

1610 

1543 

42 

1770 

1812 

16 

626 

641 

35- 

83 

1881 

1414 

31 

1376 

1407 

10 

397 

407 

45- 

29 

859 

888 

26 

883 

408 

6 

128 

134 

65- 

16 

180 

196 

19 

204 

223 

8 

63 

66 

65- 

18 

114 

132 

11 

126 

186 

4 

46 

60 

75- 

4 

84 

88 

8 

84 

87 

1 

17 

18 

85- 

.. 

7 

7 

^ 

2 

2 

^. 

«. 

.» 

95- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Bbjiiba 

663 

4773 

5336 

604 

6236 

6840 

295 

1611 

1906 

Von  je  1000 Todesfällen  kamen  so  z.B.  inEnghmd  1858  auf  dieAlters- 
dasse  von 


Ate 


1000         TOB  1000        TOn  1000 
miaDlIehea   weiblichen    insammen 


0- 

719.8 

74.3 

142.4 

46— 

61.6 

75.2 

72.7 

5— 

8.6 

0.62 

0.93 

65— 

28.2 

87.7 

86.7 

10- 

— 

0.83 

0.75 

66- 

31.9 

23.9 

24.7 

15- 

40.8 

173.0 

159.1 

76- 

7.1 

7.1 

7.1 

?3- 

68.6 

316.3 

289.1 

86— 

— 

1.4 

1.8 

X5- 

6a6 

289.3 

264.9 

Snmma 

1000.0 

1000.0 

1000.0 

Alter        Ton  looo        tob  looo      tob  looo 
nänniichen    weiblichen    intammen 


Die  Classen  von  0 — 15  J.  lieferten  so  wenig  Aber  14%  der  Todes- 
^le  (noch  die  meisten  das  0—5.,  spedell  0 — 1  J.),  auch  diese  fast  nur 
iarch  den  Einfluss  der  Syphilis;  dagegen  lieferten  die  Classen  von  15— 45  J. 
msammcn  allein  Aber  71%,  die  meisten  das  25—35.  J.  (fast  29%),  und 
om  45.  J.  an  sinkt  das  Contingent  rasch  bis  an^s  Ende  des  Lebens.  Die 
k^ertheilong  der  Todesfälle  beider  Geschlechter  ist  gei*ade  eine  entgegen- 
resezte;  während  von  den  männlichen  über  717*  derselben  in's  0 — 5.  J. 
ielen  (fast  alle  an  Syphilis),  nur  15%  in^s  15 — 45.  J.,  kamen  umgekehrt 
00  den  weiblichen  nur  7%  in's  0—5.  J.,  und  dafür  durch  den  Einfluss 
OD  Schwangerschaft,  Niederkunft,  Wochenbett  nicht  weniger  als  77%  in*8 
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Siebenie  Gruppe.    Erankheiten  der  Bewegangsorgane. 

1.  Bhenmatismüs. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  durch  R.,  acuten  and  cfaronischen  zusammen, 


war  m 


Zahl  d«r  Tod«snUle 

▼on  100000  Elnw.  Jährlich 

Ton  1000  Todesfällen 

lieh« 

w«tb>          aa- 
Ilrh«      •ammen 

mlaii»         w«Ib- 
llcbea        llrhea 

■ftnmen 

lirh«B 

w«ib- 
Urb«n 

•ammaB 

C.Genf')  1838-55 
£iigl.*)1849iL51-53 

-  1858 

-  1859 
Lond.  1849  0.51-53 

-  1858 

-  1859    1 

34 
3761 
977 
1068 
571 
193 
167 

55 
3471 
965 
1056 
549 
159 
194 

89 
7232 
1942 
2124 
1120 
352 
361 

10.4 
10.6 
10.2 
11.0 
12.5 
15.1 
12.9 

13.2 
9.5 
9.7 
10.4 
10.3 
11.0 
13.1 

11.4 
10.2 
10.1 
10.9 
11.4 
12.9 
13.0 

4.06 

4.4 

4.8 

4.8 

4.7 

5.9 

5.3 

6.4 

4.2 

4.3 

4.8 

4.6 

5.04 

6.4- 

5.28 
4.35 
4.32 
4.87 
4.68 
5.50 
5.83 

Jährlich  stirbt  so  nur  1  von  100000—82000  Lebenden  an  R.,  und 
dieser  bedingt  nur  etwa  1  von  200  Todesfällen.  R.  spielt  demnach  in  den 
Sterbelisten  einer  Bevölkerung  nicht  entfernt  dieselbe  grosse  Rolle  wie  in 
deren  Morbilität.  Denn  die  Zahl  der  an  R.  Erkrankten  beträgt  selten 
anter  5 — 6^«  aller  Krankheitsfälle  im  Lauf  eines  Jahres,  auch  in  Spitälern 
meist  4 — 87«  aller  Kranken,  wechselnd  freilich  je  nach  Clima,  Localität, 
Bevölkerung,  Jahrgang  u.  s.  f. ').  R.  ist  eben  an  und  für  sich  nur  selten 
tödlich,  wird  vielmehr  fast  immer  nur  durch  sog.  Complicationen  (Herz-, 
Langen-,  Gehimkrankheiten ,  besonders  Pericarditis ,  Pleuritis,  Pneumonie 
0.  a.)  zu  einer  Ursache  des  Todes  *). 

Lethalität.  Smoler  1.  c.  fand  sie  (bei  R.  acutus)  =s  6*/*  der  Kranken, 
für  Ifianer  5,  fOr  Frauen  7  %»  und  immer  erfolgte  Tod  nur  durch  jene  Compli- 
cationen. Diese  traten  bei  47 Vo  der  Kranken  ein,  für  Männer  bei  85,  fOr 
Frauen  bei  597«. 

Mittlere  Dauer:  wird  bei  R.  acutus  meist  zu  8— 6  Wochen  angegeben; 
Smoler  fand  sie  zu  20  Tagen,  fQr  Männer  16,  Frauen  22. 

Geschlecht.  Meist  gilt  das  männliche  für  ungleich  mehr  ausgesezt 
als  das  weibliche,  aber  meist  nur  auf  Grund  von  Zählungen  in  Spitälern 
0.  dergl.,  wo  die  Zahl  männlicher  Kranker  im  Allgemeinen  viel  grösser  ist 
als  die  Zahl  weiblicher.  Bei  natürlich  zusammengesezten  Bevölkerungen 
ist  die  Differenz  jedenfidls  ungleich  geringer,  z.  B.  in  England  (s.  oben)^ 

I)  Unter  den  88  TodesflUlen  Im  C  Genf  waren  89  an  B.  acutus  (männliche  19,  weibliche  SO), 
50  an  8.  chrontcos  and  Gicht  (männliche  18,  weibliche  35). 

t}  Unter  den  7S8S  TodesfüUea  in  England  1849  and  51—58  waren  1777  an  R.  acntus  a. 
febrilit  (münnllche  984,  weibliche  818),  5455  an  R.  chronicna  (mXnnllche  2797,  weibliche  2658). 
Hier  wie  ia  Genf  aberwogen  somit  die  TodesfiUIe  an  chron.  R.  bedeutend  diejenlfren  an  aeatem. 

In  Eofland  war  1850—59  die  Zahl  der  TodesfKUe  an  R.' (acutem  und  chron.)  19101,  im 
Mittel  Jährlich  1910  (Maximum  1855  mit  9170 ,  Minimum  1857  mit  1688) ,  =  10.4  Ton  100000  Eln- 
wobnera  und  4.60  von  1000  TodesflUlen. 

8)  Im  allfiremeinen  Krankenhaus  zu  Wien  war  1846—55  die  Zahl  der  an  R.  und  Gicht  Er- 
kranlitea  nur  9928,  =  4.4  •/«  aller  Kranken  (Haller  I.  c),  wfthrend  t.  B.  auf  Island  R.  etwa  9<yo 
sller  Erkrankungsfille  bedingt  (Schleisner),  In  manchen  SpItJUem  London's  sogar  11 0)^  und 
■ehr  (Ormerod,  Med.  Times  &  Gas.  1869,  8.  528). 

4)  Deshalb  werden  in  den  Todtenlisten  viele  TodesfEUe  an  R.  diesen  seeanüren  Krank- 
heiten des  Heneos  u.  s.  f.  beigexahlt,  wie  denn  ttberhaupt  ron  einer  halbweg»  ilchwQ  Statif Uk 
des  IL  dezaeit  nicht  dia  Bade  sein  kann. 
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and  im  C.  Genf  überwog  sogar  umgekehrt  die  Sterblichkeil  des  weiblidiefl 
Geschlechts  an  R. 

Alter.    Todesfälle  an  R.  (acutem  und  chronischem  zusammen)  traten 
in  England  nnd  London  ein  im  Alter  von 


Alter 

England  1858       | 

EngUuid  1859       | 

London  1858 

0.  99  1 

London  1849  U.51-SS 
[nur  an  Bhevaat.  tcitj 

mftiin- 
Uche 

Uch« 

■Aminen 

mftnn-  '  «reib-        mi-     f 
liehe       liehe    •nmmen| 

niftnn- 
liehe 

welb- 
Uehe 

>n- 

»« 1 

liehe 

weih-  1    «t- 
Uehe  iieuaa 

0— 

1 

2 

31 

2 

— . 

2 

... 

1 

1 

2 

2 

4 

1— 

1 

2 

8 

3 

1 

4 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

2— 

1 

4 

5 

4 

4 

8 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

8- 

6 

1 

6 

2 

5 

7 

2 

1 

8 

2 

— 

2 

4— 

6 

6 

11 

2 

9 

11 

2 

5 

7 

1 

1 

2 

0-6 

.  13 

16 

28 

13 

19 

32 

7 

8 

15 

5 

8 

6 

6— 

68 

64 

122 

86 

69 

145 

22 

83 

55 

15 

7 

23 

10- 

82 

68 

160 

87 

116 

203 

24 

81 

55 

11 

11 

22 

16- 

166 

189 

295 

166 

159 

825 

56 

63 

119 

16 

22 

38 

25— 

109 

92 

201 

126 

114 

240 

51 

41 

92 

18 

18 

Sl 

85— 

117 

104 

221 

136 

110 

246 

46 

46 

92 

21 

18 

39 

46— 

122 

111 

233 

131 

113 

244 

60 

37 

97 

17 

15 

32 

66— 

137 

125 

262 

152 

187 

289 

50 

39 

89 

5 

8 

18 

66- 

131 

149 

280 

116 

164 

279 

81 

36 

66 

5 

5 

10 

75— 

47 

60 

107 

62 

55 

107 

11 

16 

27 

1 

1 

2 

86- 

4 

7 

11 

4 

10 

14 

1 

8 

4 

— 

- 

96- 

1 

1 

2 

— 

— 

1 

1 

2 

1  - 

— 

— 

100 

im 

im 


Summ»  |  977  |  966  |l942  ||l068  |l056  |2124  ||  860  |  853  |  718  |  114  |  103  |  217 

Yon  1000  Todes&llen  durch  R.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859 
die  Altersdasse  von 

0-     1-      !•   8-4-0-5     6-       10-     16-      t5-     Bft-       45-      M-  6S-      TS-    6»- 

▼OB  1000  mfamllchen      1.9    S.8    S.7  1.9  1.9  11.S  80.5    81.4  165.5  117.9  117.8  Ut.7  141.8  107.7  48w7  8.7 

weiblichen         -      0.94  8.8  4.7  8.5  17.9  65.9  109.9  150.6  107.9  104.1    107.0  »9.8  155.4  61.9  9.6 

■neftmmen        0.94  1.8    8.6  8.8  5.1  15.0  58.8    95.«  168.0  111.9  115.8  114.8  186.0  181.S  50^4  8.6 

Während  also  überhaupt  beide  Extreme  des  Lebens  relativ  sehr  wenige 
Todesfälle  lieferten,  zumal  das  höhere  über  85  J.,  concentrirten  sich  die 
Todesfälle  überwiegend  auf  die  Classen  von  15 — 65 — 75  J.  (zusammen  77  7* 
aller  Todesfälle) ,  speciell  aufs  15—25.  (15  79)  und  Ö5— 75.  J.  Dieses 
2.  Maximum  im  spätem  Mannesalter  entsteht  wohl  besonders  dnrdi  des 
Einfluss  des  chronischen,  das  im  15 — 25.  J.  durch  denjenigen  des  acatenR 
So  lieferten  in  London  1849— 53  die  Classen  von  15—55  J.  allein  70  >  aller 
Todesfälle  an  acutem  R.,  die  von  5— 15  J.  nur  20%.  Auch  Zählungen  in  Spi- 
tälern u.  dergl.  ergaben  die  grösste  Häufigkeit  des  acuten  R.  meistens  im 
15—30.,  dann  30—40—50.  J.  *).  Von  je  1000  Todesföllen  aus  aUen  Ur- 
sachen zusammen  in  jeder  Altersdasse  aber  erfolgten  z.  B.  in  England 
1859  an  R. 


1)  In  Genf  traten  Ton  39  TodesfHllen  an  B.  aeutas  nnd  von  60  an  &  cbronicos  «ndCkHä 
im  Alter  von                        0—  8—  10—  20—  80—  40—  60—  60—  70—  80-  «0-  Sann» 
an  R.  acntos                        -8       7       8       88648—     —38 
an  B.  cbronicos  ondOicbt —     —      811118     17       «1» 
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{■  All« 

wm  1000 

«w  1000 

fw  tooo 

In  Alltr 

TM   1000 

vra  1000 

ynm  1000 

fW 

■iulkk«» 

«tiblicb« 

nsaamta 

TOB 

■lonlicbtB 

wttbllchM 

siuMni 

0— 

0.08 

— 

0.02 

25- 

9.8 

7.6 

8.6 

1- 

0.15 

0.06 

0.11 

85- 

9.8 

7.7 

8.7 

2- 

0.41 

0.41 

0.41 

45— 

8.8 

8.5 

8.7 

3- 

0.30 

0.75 

0.58 

55— 

8.9 

8.8 

a9 

4— 

0.42 

1.8 

1.1 

65- 

6.02 

8.2 

7.1 

0-5 

0.18 

0.22 

0.17 

75— 

8.5 

8.1 

8.8 

6- 

8.07 
17.4 
12.5 

5.4 
21.5 
10.7 

6.7 
19.5 
11.6 

85- 

1.07 

1.8 

1.5 

10 — 
15— 

tu«  Alm 

4.8 

4.8 

4.8 

Die  grOsste  Rolle  spielte  so  R.  in  der  Gesamtsterblichkeit  der  Classen 
TOD  10—65  J. ,  speciell  im  10—15.  J.  (>/•>  aller  Todesftlle) ,  dann  im 
15—25.  J.  (1  von  86  Todesfällen),  während  im  25—65.  J.  im  Mittel  1  von 
115  Todesfällen  an  R.  erfolgte  ^). 

Von  1451  Todesfällen  an  R.  complicirt  mit  Pericarditis  a.  a.  Herzaffec* 
tionen  in  England  1858  und  59  (männliche  788,  weibliche  718)  traten  ein  im 
Alter  Ton*) 


Abtr 

^^^rh 

w«iM. 

nttuiata 

Alltr 

•ImI. 

wtibl. 

nutma 

0- 

2 

2 

4 

5- 

85 

82 

167 

1— 

— 

— 

— 

10- 

86 

126 

212 

2- 

1 

1 

2 

16- 

177 

163 

840 

3- 

2 

2 

4 

25— 

98 

79 

177 

4- 

4 

9 

18 

35- 

97 

79 

176 

0-6 

9 

14 

28 

45— 

75 

62 

137 

Alltr 

■imU 

wttkl. 

CMtaatB 

55— 

59 

58 

112 

65— 

40 

41 

81 

75— 

11 

14 

26 

86- 

1 

— 

1 

95- 

— 

— 

— 

SWBMI 

788 

718 

1451 

Hier  concentrirten  sich  so  die  Todesfälle  noch  in  höherem  Grade  anf  die 
Classen  Ton  10 — 45  J.,  die  zusammen  allein  63 7«  der  Todesfälle  lieferten,  die 
meisten  (28%)  gleichfalls  die  Altersclasse  Ton  15—25  J. 

Jahreszeiten.    In  London  traten  1849—58  Todesfälle  an  R.  ein  im 

Winter*)    Frühling    Sommer    Herbst    Summa 
an  R.  acutus  84  81  75  98  888 

—  R.  chronic.        815  272  250         284  1121 

—  R.  zusammen    899  858  325  882  1459 

Im  C.  Genf  kamen  Ton  69  Todesfällen  an  R.  acut,  und  chronic,  auf  den 
Winter  (Decemb.— Febr.)  28,  Frühling  22,  Sommer  20,  Herbst  19,  und  so  klein 
diese  Zahlen,  bestätigen  sie  doch  die  gewöhnliche  Ansicht,  dass  R.  in  der  käl- 
teren Jahreszeit  häufiger  als  in  der  warmen.  Auch  im  allgemeinen  Kranken« 
bans  zu  Wien  kamen  1846—55  von  9923  Erkranknngsfällen  an  R.  und  Gicht 
auf  den  Winter  (Dec— Febr.)  2783,  =  28.1V»,  Frühling  2593,  =  26.1V»^ 
Sommer  2339,  r=  23.6  V»,  Herbst  2208,  =  22.2%  (Maximum  im  Januar  mit 
1088,  Minimum  im  September  mit  683).  Bei  den  Truppen  der  Vereinigten 
Staaten  Nordamerica's  aber  kamen  im  Mittel  auf  1000  Mann  ErkrankungsfUle 
an  R.  im  Winter  (Jan.— März)  28.9,  Frühling  31.4,  Sommer  25.4,  Herbst  28.8  «). 

1)  Jeoet  Maxlmnm  im  10—15.  J.  eDtstefat  einfkch  darch  die  geringe  OMamtiterbllehkeit 
dieser  Alterseiaase.  Denn  tob  Je  lOOOOO  Lebenden  in  Jeder  Altersclasse  sterben  In  England 
an  B  im  Alter  Ton  5—10  J.  etwa  6 ,  im  10^15.  J.  10 ,  im  15— S5.  J.  9  ,  im  t5— 95.  J.  8,  im 
k  J.  II,  im  45-65.  J.  15,  im  55-65.  J.  M,  im  65—75.  J.  44. 

f)  Vergl.  fi.  nad  St.  Aannal  Beport  of  tbe  Registrar  (peneral,  London  1860  nnd  61,  8.  ISa 

3)  Der  Winter  wie  dort  immer  Ton  Jaa*-lCirs  ireraehnet. 

4)  OooUdge,  Statist  Bep.  on  tbe  aickness  k  mortaUtj  in  tbe  armj  of  tbeU.  8t  ete.  Wasblng- 


iD  der  «armen  and  kalten,  polaren  Zone  noch  häufiger  alt  in  der  gemässigt. 
and  Fremde,  Europäer  in  den  Tropen  ungleich  mehr  als  Eingeborene,  obscbü; 
ee  auch  hierüber  an  jeder  sichern  und  vergleichbaren  Statistik  fehlt.  Bei  dm 
Truppen  der  Verelnigieo  Staaien  Nordamerica's  kamen  nach  Coolidge  IS39— M 
auf  1000  Mann  im  Mittel  jnJirlich  28.8  ErkraukungEfälle  an  B.,  in  den  aM- 
liehen  und  östlichen  Stationen  nur  19—27,  in  den  südlichen  «ie  in  Flonla. 
Texas  a.  a.  30 — 35  und  mehr.  Doch  gien^en  die  Differenzen  der  Miirbil:^: 
oichtg  weniger  als  coastant  parallel  den  Breitegraden  oder  der  geograph.  Lisf 
überhaupt,  und  irie  wenig  R.  gerade  von  der  Htkhe  der  mittlem  Jahresirair- 
rainr  oder  von  der  Variabilität  der  Witterung  an  sich  abhängt,  erhellt  viell<:i'^' 
am  klarBten  aus  den  Berichten  über  die  brit tischen  Truppen  undMariu«-. 
Von  1000  Mann  Truppen  erkrankten  so  1817— 3t>  wie  1840—50  im  Mittel  jALr 
lieh  bei  den  Truppen  in 

Jamaica 2a:Canada      .    .    .      40— 42  Neu-Fandland    .    .    .  t^ 

Nea-SchottlaQd,N.Braun-     Mauritius 45  Indischer  Archipel     '    '" 

schweig 30, Ceylon,  Westindien  48— GO      1  bei  Eingeborenen    ^' 

Bermudas 32GrosS'ßritaiuiien,  eu  )  bei  Negern  .    .    .   ^ 

Malta,  Joniscbe  Inseln    33     Haus 52  Madras      l^' 

Gibraltar 38,Cap 581      |  bei  Sepojs ...  5c 

Auf  der  brittiscben  Flotte  aber  erkrankten  1829—36  von  1000  Minn  in 
Mittel  jährlich  an  R.  auf  der  Station 

Mittelmeer     ....    ÖilWestindien     ....    69IArric« 'i 

Ostindien 65|äQd-America .    .    .     .    T2{Gross-BritaDn.,iitBaus  ~? 

Wohnort,  allgemeine  LebensverhältnisBe.  Im  C.  Genf,  ic 
Irland*)  war  die  Sterblichkeit  an  R.  auf  dem  Land  etwas  grösser  als  io 
Stadien,  in  England  verhält  es  sich  im  Allgemeinen  umgekehrt;  inunerbio  u^-i 
beide  an  sich  keinen  positiven  Eiu6uss.  Wichtiger  sind  auch  hier  atlgeni'::' 
Lebensverhältnisse,  Constitution,  Empfindlichkeit  und  Gewohnheit,  Bescbitur::.; 
s.  Profession  u.  dergl.  Bei  Classen,  die  im  Freien  arbeiten  und  TemptTstu:- 
wechseln,  Nä&se  sehr  ausgesezt  sind,  betragen  die  Erkrankongs fälle  an  R.  m<.-..-'. 
6— 10>  und  mehr  der  Gesamt-Morbilität "). 

t   Gicht,  IrtbritiB,  FiOMgn. 
Der  Betrag  der  Todes^e  durch  Q.  war  in 

liTl  anHcrdem  rlelsData  Mbsr  VBrAeUsns  dar  Kr*itUt> 

'.    London  1839.  IV>3,  Edinb.  med  nr«.  Joam.  t  K.  K:"'- 
ru  (iu«rt  medic.  J.  l.  1  n,  «.;   Bdnrn  ortb«  hctUa  m  ■' 
ivr  IS41 ;  JohnHlnn.  phfalc^  Allu  Ott  18S«,  S.  1» ;  HIncb  L  c  I.  U«  ft 
J)  Wyld«,  Eilinb.  msd.  iiirK.  Joam.  I.  64. 

S)  a«  1.  B.  bM  den  BnuUschlern  BerllD'i  (Kobluik,  BenWi  ZailMht.  f.  SfaatoHtnnli.  :^ -- 
■.  1)  wt«  b«i  dm  B«r8-  Qud  UiillcnlenteD  Im  Obtrhin  (Brocknwon,  Han«a,  Ca^wt  ViMi  . 
JibriKbiin  L  1>.  leoi»  oder  beim  llililär.  bB<  Seeleuten.  Frl darbe ilvni. 

Im  C.  Genf  itarben  IS98-S&  von  den  wobihkbendea  CfiuMn   10  u  R.  (ant.  Bed  ti-i: ' 
m  H.l  TOD  IDoo  Todeaflllen  derselben,  bei  der  OeMustbeTtlkeniaB  nnr  k  i.s  na  l^' 
Todeanue,   aba  bei  Wahlbebeodeo  du  JomI   mete    (wohl  btaootan  daith  in  ^i^^' 


lOD  ISM;   Hlrtcb,  L  b. 

,  , 

S9«rbri 

nile  Hilf  die 

•inaelneo 

gu 

m-leln 

i)  Bairo 

Edlnb.  J.  I. 

TS,  Jfl;    a 

jm 

nn.  MRd 
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ZaU  der  TodesfUIe 

▼.  100000  Einw.Jfihrllch 

Ton  1000  TodesflUlen 

■iaa- 

Hcka 

«tikliaka 

laian- 

ai«a 

■iaa- 

Hebta 

waik- 
Ucbaa 

»ta 

miaa- 
licbca 

waib- 
lichta 

»ta 

England  >)  1849  a. 

1 

1851-53 

706 

157 

863 

2.0 

0.45 

1.2 

0.83 

0.18 

0.52 

—        1868 

211 

34 

245 

2.2 

0.34 

1.8 

0.93 

0.15 

0.56 

—         1859 

191 

47 

238 

2.0 

0.50 

1.2 

0.85 

0.21 

0.54 

London  1849  u.51-53 

181 

43 

224 

3.2 

0.90 

2.2 

1.4 

0.36 

0.98 

—        1858 

53 

18 

71 

4.2 

1.2 

2.6 

1.6 

0.57 

1.10 

-         1859 

67 

18 

85 

5.2 

1.2 

3.06 

2.1 

0.69 

1.37 

In  England  stirbt  so  jährlich  erst  1  von  77000,  in  London  schon  1 
von  38000  Lebenden  an  6.,  diese  bedingt  dort  1  yon  1800,  hier  1  von 
900  Todesfällen,  nnd  die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  an  0. 
ist  in  beiden  4— 5 mal  grösser  als  diejenige  des  weiblichen. 

Alter.  Todesfälle  durch  6.  traten  in  England  and  London  ein  im 
Alter  von 


Altar 


0— 
25— 
35- 
45— 
55— 
65— 
75— 
85—  j 
95-  I 


England  186S 


m 


o 
er 


m 

I 

8 


England  1859 


London  1849  n.  51^68 


o 


4 

l 


& 

a 

W 


London  185S  n.  59 


I 

% 


I 


2  . 
18 
35 
62 
71 
26 

2 


1 
5 
6 
11 
10 
1 


2 

14 
40 
68 
82 
36 
8 


12 
38 
72 
47 
22 


3 

4 

14 

14 

10 

2 


15 
42 
86 
61 
32 
2 


3 
12 
40 
53 
51 
22 


1 
6 
6 
8 
15 
6 
1 


4 
18 
46 
61 
66 
28 

1 


7 
21 
46 
34 
12 

1 


1 
4 

7 
10 
12 

2 


8 
25 
52 
44 
24 

8 


Saaunnl  211  |  84  |  246  ||  191  |  47  |  288  ||  181  |  48  |  224  |  120  |  86  |  156 

Von  1000  Todesfällen  durch  6.  kamen  also  z.  B.  in  England  1859  auf 
die  Altersdasse  Yon 

0—  35—   45—   56—   65—  75—   85—  96—  Summa 
von  1000  männlichen  —    62.9   198.9  376.9  1)46.0  115.3    —      —     1000 

—  —     weiblichen    —    63.8     85.1  297.9  297.9  212.7   42.6    —     1000 

—  —     zusammen    —    63.0   176.5  861.3  256.3  134.5     8.4    —     1000 

Todesfälle  lieferten  so  fiist  nur  die  Classen  von  35 — 85  J.^  weitaus  die 
meisten  die  vom  55—75.  J.,  d.  h.  über  60  %)  was  frohere  Er&hrungen  nur 
bestätigt  Von  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in 
jeder  Altersdasse  erfolgten  an  G.  z.  fi.  in 


l>  Dia  Sabl  dar  TodaüSlla  dvdb  G.  war  1850-50  In  Bagland  tITt,  im  Mtttal  Jikritoh  IST 
(llazlaMUi  1855  mit  187,  Minianm  185&  Bit  IM),  »  1.»  tob  100000  Stninakoiai  nnd  0^7  von 
1000  TodeifSUen. 
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England  1858         | 

England 

1859 

London  1858 

0.59 

Im  Alter  ^on  1000 

TonlOOO 

von  1000 

▼oa  1000  Ton  lOOC 

)    TOD  1000 

TonlOOO 

TonlOOO 

TonlOM 

▼<»      männL 

weibl. 

sosammen 

minnL 

weibl. 

minnL 

weibL 

gltMCBWH 

25-        0.16 

— 

0.07 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

86-        0.95 

0.07 

0.50 

0.85 

0.21 

0.55 

1.4 

0.22 

0.84 

46—        2.4 

0.89 

1.4 

2.6 

0.30 

1.5 

4.1 

0.93 

2.6 

65—        8.7 

0.38 

2.09 

4.2 

0.90 

2.6 

8.6 

1.4 

6.04 

65—        8.6 

0.53 

2.04 

2.4 

0.70 

1.5 

7.08 

1.7 

4.1 

75-        1.7 

0.54 

1.1 

1.5 

0.58 

1.00 

4.1 

2.8 

3.3 

85-        0.49 

0.17 

0.80 

— 

0.87 

0.21 

1.9 

1.9 

1.9 

•itoilttr     0.93        0.15        0.55       0.85       0.21        0.54 


1.8 


0.58       1.23 


Die  grösste  Rolle  in  der  Gesamtsterblichkeit  spielt  demnach  6.  m 
55 — 75.  Lebensjahr,  wo  dieselbe  im  Mittel  in  England  7*m,  in  London 
sogar  Vm>  aller  Todesfälle  bedingte ,  bei  Männern  allein  dort  1  ron  270, 
hier  1  yon  128  Todesfällen  ^). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  Ton  283  Todesfällen  an  G. 
anf  den  Winter  (Jan.— März)  69,  Frühling  96,  Sommer  56,  Herbst  62.  Dass 
G.Anfälle  am  häufigsten  im  FrOhling  und  Herbst  eintreten ,  ist  eine  alte  Er- 
fahrungssache. 

Glima,  Nationalität  und  Ra^e.  Kein  Land,  kein  Volk  scheint  gu2 
frei  Ton  G. ;  am  häufigsten  ist  aber  G.  in  der  gemässigten  Zone,  bei  der  ao- 
casischen  Ra^e,  zumal  in  England,  Holland,  mehr  als  in  Süd-  oder  Nord-Eoropa, 
und  Neger,  Indianer,  Hindus  scheinen  selten  oder  nie  an  G.  zu  leiden,  mlDde* 
stens  in  ihrer  Heimath.  Doch  haben  Clima,  Witterung  an  und  für  sich  wolil 
nur  wenig  oder  nichts  damit  zu  thun,  ungleich  wichtiger  sind  jedenfalls  Leben i- 
weise,  Constitution,  vor  allen  sog.  „gutes  Leben",  d.  h.  nahrhafte,  reif- 
liche Kost  und  längerer,  obschon  nicht  gerade  excessiver  Gebrauch  guter  WeüK 
bei  körperlich  passiver,  wo  nicht  träger  Lebensweise.  G.  ist  insofern  vorwiV 
gend  eine  Krankheit  der  reicheren  und  höhern  Classen,  so  gut  als  Litbiasis, 
und  verdient  ihren  Namen  „Morbus  dominorum''  *) ;  nur  fehlt  hiefür  bis  jezt  jede 
halbwegs  ausreichende  Statistik.  Auch  der  etwaige  Einfluss  der  Erblichkeit 
ist  noch  nie  sachgemäss  untersucht,  noch  weniger  je  nachgewiesen  worden,  n^ 
nur  so  viel  scheint  gewiss,  dass  derselbe  bedeutend  überschäzt  wurde;  fär's 
Erkranken  an  G.  im  grossen  Ganzen  ist  sie  jedenfalls  von  wenig  oder  keines 
Belang. 


3.  Arthritis  (Simplex) ,  Gelenkentzündung. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


1)  Von  Je  100000  lebenden  Männern  aber  sterben  In  England  Jährlicli  im  Alter  Yoni»-®''- 
etwa  ft  an  O.,  im  66— S&.  J.  IS,  im  66-75.  wie  im  76—86.  J.  U\  in  London  immer  mindert«"* 
doppelt  ao  viel. 

S)  Anch  in  warmen  LSndem  erkranken  Üppiger  lebende  Europäer,  Creolen,  ^^''V*' 
niobt  selten  an  O,,  wie  Ne^er,  Hindos  anter  Ihnllohen  Umständen  bei  ans,  oder  di«  Era«^ 
im  alten  Rom  (Galen).  Anderseits  scbfizt  auch  missiges  Leben  nicht  immer  gtfes  0-,  *^ 
n.  a.  das  Beispiel  W.  Hanter's  ood  nicht  weniger  Fraoen  zeigt  Seit  Schwelgerei,  Trobacc 
abgenommen ,  soll  O.  seltener  geworden  sein ,  in  Holland  seit  EinAhning  des  Uteeidag 
n.  A.},  nnd  mngakehrt  wurde  6.  im  alten  Bon»  erst  hanflg  mit  Eintritt  der  Corraptkm,  Umvasf 
0.  s.  £  (Seneea,  Laclan,  Galen). 
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Zahl  der  TodesfKlIe 

T.  100000  Einw.Jfthrlich 

Ton  1000  TodesfiiUen 

mlnn- 
liehe 

weib- 
liche 

an- 
■•ramcn 

mlnn- 
llchen 

weib- 
lichen 

sn- 
■nminen 

mlaa- 
lichen 

wdb-          aa- 
liehen     Mmmea 

Eogland  >)  1849  a. 
1851-53 

181 

111 

292 

0^ 

0.32 

0.4 

1 

0.21 

0.13 

0.17 

—          1868 

47 

80 

77 

0.48 

0.30 

0.4 

0.20 

0.13 

0.17 

—          1859 
London  1849  o. 

44 

37 

81 

0.45 

0.36 

0.4 

0.19 

0.17 

0.18 

1851^-58 

29 

12 

41 

0.62 

0.22 

0.4 

0.24 

0.10 

0.17 

—          1858 

9 

2 

11 

0,70 

0.14 

0.4 

0.27 

0.06 

0.17 

—          1859 

7 

2 

9 

0.54 

0.14 

0.3 

0.22 

0.06 

0.14 

Jährlich  stirbt  so  nur  1  von  250000  Lebenden  an  A.;  diese  bedingt 
etwa  1  von  5600  Todesfällen,  and  die  männliche  Sterblichkeit  an  A.  ist 
constant  grösser  als  die  weibliche,  in  England  =  5 : 3,  in  London  =2:1. 
Todesfidle  an  A.  traten  in  England  und  London  ein  im  Alter  yon 


England  185C 

1 

England  1859 

Lond 

■faalickt 

on  1858 

u.  59 

Alter 

■iiaUck« 

wtlUitk«  in 

!■■»•■ 

■iulick«  waikUck«  n 

IMBMtB 

waikUck« 

lONWiM 

0— 

1 

2 

3 

1 

1 

2 

— 

— 



1— 

— 

— 

— 

3 

1 

4 

— 

— 



2^ 

— 

— . 

— 

1 

1 

2 

— 

»^ 

.i.. 

3 — 

— 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

~>. 

1 

4— 

1 

1 

2 

— 

1 

1 

— 

.. 

— 

0—6 

2 

4 

6 

6   • 

5 

11 

1 

— 

1 

6 — 

6 

2 

7 

6 

3 

9 

4 

— 

4 

10— 

8 

5 

13 

4 

4 

8 

3 

1 

4 

15— 

13 

2 

15 

7 

4 

11 

2 

— . 

2 

26— 

1 

1 

2 

2 

2 

4 

— 

1 

1 

35- 

4 

1 

5 

7 

4 

11 

1 

— 

1 

45— 

4 

8 

7 

8 

7 

10 

2 

1 

8 

55- 

6 

4 

10 

1 

5 

6 

— 

1 

1 

65— 

4 

4 

8 

8 

2 

10 

8 

— 

3 

76— 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

85— 

— 

2 

2 

— 

1 

1 

— 

— 

SS- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

47  30         77     II       44         37  81    g      16  4  20 

Von  1000  TodesfUlen  durch  A.  kamen  so  z.  B.  in  England  18(^9  anf 
die  Altersclasse  von 

0-      1-      S-      a-    4-     0-6      5-     10-    Ift-    S5-    8S>      4S-      SS-     SS-  7ft-8S-SS^«Ma 

▼.lOOOaiftnLfS.7  68.1  8S.7  ».7   —  1S6.S  1S6.S  90.9159.145.4  159.1    68.1    S2.7  181.8  ^    ~    —    1000 

^     ««ikl.  S7jO  27.0  t7.0  27.0  27.0135.1  81.1108.1108.154.0  lOai  189.2  135.1    54.0  —  27.0  ^   1000 

—  iMMiL24.7  49.4  24.7  24.7  12.3135.8111.1  98.7  135.849.4  135.8  123.4     74.0  123.4  —    12.8  —   1000 

TodesMe  durch  A.  traten  also  mit  annähernder  Gleichmässigkeit  in 
allen  Lebensaltem  bis  zum  75.  J.  ein,  doch  die  meisten  in  Kindheit  and 
Jugend  von  0 — 25  J.,  welche  zusammen  gegen  48%  aller  Todesfälle  liefer- 
ten,  and  im  ersten  und  spätem  Mannesalter  von  35 — 75  J.  (etwa  49%). 
Andere  Jahrgänge  ergeben  wesentlich  dieselbe  Yertheilung. 


1)  Die  Zahl  der  TodeifUle  darch  A.  war  1850-69  in  England  763,  im  Mittel  jUrilcb  76 
(M*«»««"*  1854  mit  101,  Mioimam  1850  mit  54),  a  0.4  Ton  lOOOoO  Eiawohneni  nnd  0.18  roa  lOOO 
TodcefSlteD. 
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England 

1868 

England 

1859 

London  1868 

n.  69 

Alter 

afaBi. 

wcibl. 

sosunmeo 

welbl. 

woMMmmtn 

miuL 

welbL 

■ntammm 

2- 

9 

6 

16 

8 

6 

18 

6 

1 

6 

S- 

6 

6 

11 

9 

6 

16 

— 

2 

2 

4— 

6 

8 

8 

10 

7 

17 

6 

4 

10 

0-6 

40 

22 

62 

88 

88 

71 

21 

18 

84 

6- 

66 

44 

100 

69 

66 

126 

24 

14 

88 

10- 

76 

66 

182 

79 

69 

148 

17 

17 

84 

16- 

126 

67 

192 

139 

106 

246 

82 

16 

48 

26- 

93 

44 

137 

74 

60 

184 

80 

16 

46 

85- 

76 

62 

127 

69 

66 

134 

22 

12 

84 

45- 

68 

67 

HO 

64 

64 

118 

28 

12 

86 

65— 

63 

69 

112 

68 

66 

108 

22 

12 

84 

65- 

89 

41 

80 

63 

46 

99 

18 

10 

28 

75- 

17 

14 

81 

8 

10 

18 

6 

— 

6 

85— 

1 

3 

4 

2 

2 

4 

— 

— 

— 

95- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Somma 

628 

469 

1087 

648 

666 

1204 

216 

121 

886 

V 

on  100 

0  Tode 

«Men  dl 

irch  diese  K 

rankheitei 

A  kamen 

somit 

s.  B.  in 

England  1859  auf  die  Altersdasse  Ton 

^      !•     f-     S-      4-    0-ft      ft-      10-     iS-      tS-      8S-    4»-    tS-   6i-   TS-  SS-  95-  S«Ma 

T.  lOOOBfaal.  19 J  SU>  118  1S.S  IM  58l6  10«^  121.9  114.»  114.9  10C3  9^7  Sl.8  81.8  ItJ  8.0  —  1000 
-  wciU.  16.0  10.8  8.9  10.8  19.5  89.3  100.7  1S4.1  190.6  107.9  116.9  97.1  98J  82.7  17J  16  —  1000 
-nMMa.14.9    66  10.8  19.4  14.1  58.9  108.8  122J  208.4  111.8  111.8  98.0  89.7  82J  14.9  8.8  —   1000 

Während  so  die  erste  Kindheit  yon  0—5  J.  nur  5 — 670,  in  London 
10%  der  Todesfälle  lieferte,  das  Greisenalter  noch  weniger,  fUltdas  stärkste 
Contingent  in's  15—25.  J.  (20  %),  ttherhaupt  anf  die  Glassen  von  10—45  J. 
(nsammen  54  70*  ^^^  ^^^  TodesfUlen  aas  allen  Ursachen  zusammen  aber 
in  jeder  Altersdasse  erfolgten  z.  B.  in  Enghmd  1859  an  diesen  Krankheiten 


tsAiitf  ▼.  1000  T.  1000  T.  1000 

v»a    männl.  weibl.  znsamm. 


0-  0.1s 

1-  0.10 

2-  0.89 
8-    1.8 
4-    2.1 
0-6  0.88 


0.19 

0.34 

0.62 

0.91 

1.4 

0.88 


0.17 

0.22 

0.70 

1.1 

1.8 

0.88 


Ui  Alltr  T.  1000    ▼.  1000    T.  1000 
minaL  weibl.  insainm. 


ö-r-  6.4 
10—  16.8 
16—  10.6 
26—  6.7 
136-  6.02 
146-    4.8 


6.2 
12.7 
7.1 
4.00 
4.6 
4.1 


6.8 
14.2 
8.7 
4.8 
4.7 
4.2 


taAU«T.1000    T.IOOO    T.IOOO 
m&Dnl.  weibl.  laMmm. 


66— 
66— 
76— 

86— 
96- 


3.1 
2.7 
0.64 
0.64 


3.6 
2.3 
0.68 
0.37 


8.3 
2.6 
0.66 
0.44 


mBAtm  2.9      2.6       2.7 
Die  grösste  Rolle  spielen  so  diese  Krankheiten  im  10 — 56.  J.,  spedell 
im  10 — 15.,  wo  sie  nicht  weniger  als  Vro  aller  TodesfiUle  bedingten,  dann 
im  15^25.  J.  (1  von  115  Todesfällen),  nm  yon  da  nnr  langsam  za  sinken 
bis  an's  Ende. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849— 63  von  900  Todesfällen  an 
Gelenkkrankheiten  a.  s.  f.  aof  den  Winter  (Jan.— M&rz)  228,  Frühling  281, 
Sommer  219,  Herbst  222. 

Ostitis,  Perio.stitis.  In  England  wurden  z.  B.  1868  nnd  69  zu- 
ummen  30  Todesfälle  dadurch  registrirt  (m&nnüche  21,  weibliche  9),  ss  0.076 
▼on  100000  Einwohnern  j&hrlich  und  0.083  Ton  1000  Todesfällen;  16  jener 
Todesfälle  traten  im  Alter  von  0—16  J.  ein,  die  Qbrigen  vertheilten  sich  ziem* 
üch  gleichmässig  auf  die  Classen  von  16—66  J. 


dnrch  C.  Bpecifi'  0000  Lh- 

wotanern  jäbriich  (1  tob  142000)  und  0.33  von  1000  Todesmien  (1  «n  35" 
Baron  traten  ein  im  Alter  tdd 

0—  6—   10—  IG—  25—  35—  45—  56-  65—  75—  85—  Snmni 
mänuliche  8     U      10      38      27      17      18      12      14       6      —       16'.' 

weibliche  7     12     15      24      20      17      18      15      11       1      —       Itf 

■uaammen  16  23  25  62  47  34  S6  27  25  6  —  Z»! 
Necrose.  Die  Zahl  der  regigtrirten  Todesfälle  war  in  Enghnd  I-'- 
and  59  zusammea  136  (miinDHche  HB,  weibliche  48) ,  ==  0.35  von  lOOüOü  £.: 
wohDem  jahrlicb  11  ron  300000),  und  0.15  ¥on  1000  Todesfallen  (1  von  6f> 
DiTon  traten  ein  im  Alter  von 

0—  5—  10—  15—  25—  35—  45—  65—  65—  76—  85—  95—  Sucni 

männliche  3     4       8       19      11      10       6      11       11        4        1        —      .-: 

weibliche    616         5437952       —       —      45 

lusammeD  9     6      14       24      15      13     13      20      16        6        1        —     13>> 

Osteomalacie,  MollitieB  oBsium.     Die  Zahl   der  specificirten  !■:.; 

iälle  war  in   England   1858  und  59  zusammen  13  (mlnnlicbe  1,  weibliche  I: 

=:  0.033   Ton  100000  Einwohnern  jäbriich  (1  von  3  Millionen)    and  0.014  >-: 

1000  Todesmieu.    Tod  jenen  12  weiblichen  Todesfällen  traten  ei»  im  Aller  ul 

0—  5—  10—  15—  25—  35—  45—  55—  65—  75—  Summa 

11-1        1        8       —       4        1       —        12 

6.   Erukheiten  der  Bewegingsorgane  znummeii. 
Der  Betrag  der   Todesf^e   durch   all  diese   Krankheiten   (also  i:^! 
Bheamatismus,  Gicht)  war  in 

Zabt  der      tod  iMnoa  Einwohaem       tod  iwd 
Todesfalls  -    — 

EngUnd            1850—59  33951 

—  1858  3351 

—  1859  3647 
London  1849  n.  51—53  2001 

—  1858  599 

—  1859  626 
Jährlich  stirbt  so  in  England  nur  1  von  6700,  in  London  1  von  4.'" 

Lebenden  an  diesen  Krankheiten  (noch  weniger  als  an  Krankb.  der  G 
■cfalecbts-,  selbst  der  Hamorgane),  nnd  diese  bedingen  dort  nur  1  tod  l- 
hier  1  von  110  Todesfällen  '). 


tbriicb 

Todeifl 

18.3 

8.16 

17.1 

7.45 

18.4 

e.27 

20.3 

B.37 

22.01 

9.34 

22.5 

10.12 

0  Von  Jeneo  Todetfill 

n  EU 

immn  In  Ergland 

nnd  London  erfolirlen  an 

Z 

hl  d 

er  ToilMf*]!» 

1  T.  inoiTodeifillenan  dle«BK™r6t=;i 

E.iiissa-&* 

Lail 

I8l9g.ll-U  Uul.lSMi 

B9  Ei|[.  ISW-W    LiallBI».«!  Uwll»)^''' 

Oicht                     1»! 

KMnkhdpr  Ge- 

lenke u.i.r  longt       IltIB 

«ST                    SM 

3fl7.S                SWt               » ■' 

üie  Kammrlanr  England'*  ichlisisl  Ton  Ihrer  Claeae  .Krank heitea  der  Beirei!me*>r^ 
dte  Todeerille  durch  Rheumaliioiua  Dnd  Qichl  am,  wu  b«l  ctnaigea  Versleiebfn  n'  - 
Ziffern  dorl  wohl  in  beichten.  Die  Ziffern  daffir  1d  dieiem  engern  8lnn  a  un  Schill-*  .1 ' 
IL  Abickniltea  wie  Im  lU.  AbaeliDiti  (Uorbiiilüt,  BcKbledil)  In  den  Za»ainin«aH«U"°t'° 
Eoslaud. 
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Geschlecht.    Die  Zahl  der  Todesfälle  und  die  Sterblichkeit  beider 
Geschlechter  an  diesen  Krankheiten  war  in 


Zahl  der  TodesfSUe 

▼on  100000  Einw.  Jährlich 

▼on  1000  TodesflUlen 

mftnn- 

w«Ib- 

BD' 

mXnn- 

w«ib- 

biBbb* 

w«ib. 

licho' 

lieh« 

■ammcn 

liehen 

liehan 

liehen 

liebaa 

Eoglaod  1849  u. 

1851-53 

7112 

5602 

12714 

20.0 

15.2 

8.4 

6.8 

-          1858 

1863 

1488 

3351 

19.4 

15.0 

8.2 

6.7 

-           1859 

1951 

1696 

3647 

20.1 

16.8 

8.7 

7.8 

London  1849  a. 

1851-53 

1136 

865 

2001 

24.8 

16.0 

9.4 

7.4 

-           1868 

368 

231 

599 

28.1 

16.0 

11.3 

7.3 

-           1859 

343 

283 

626 

26.4 

19.2 

10.8 

9.3 

Die  männliche  Sterblichkeit  ist  somit  constant  grösser  als  die  weibliche 
(in  England  =:  4:3,  in  London  =  3:2),  und  zwar  durch  den  vereinigten 
Einflass  all  dieser  Krankheiten. 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  dnrdi  diese  E[rank- 
heiten  ein  im  Alter  Ton 


Aber 
0- 

England  1858 

minirilche  weihUche  lOMunmen 

14             8            22 

1       England 

minnL    weibL 
12         10 

1859 
snaainineD 
22 

London  1858 

mftnnl.    weibL 
7           3 

u.  1859 
10 

1- 

IG 

5 

15 

8 

8 

16 

4 

5 

9 

2- 

10 

10 

20 

13 

10 

23 

7 

1 

8 

3— 

IG 

8 

18 

12 

12 

24 

3 

3 

6 

4- 

11 

10 

21 

12 

17 

29 

8 

9 

17 

0-^ 

55 

41 

96 

57 

57 

114 

29 

21 

50 

6— 

119 

110 

229 

161 

118 

279 

50 

47 

97 

10- 

166 

159 

325 

170 

189 

359 

44 

49 

93 

15- 

294 

208 

502 

312 

269 

581 

90 

79 

169 

25- 

205 

137 

342 

202 

176 

378 

81 

57 

138 

35- 

209 

158 

367 

224 

182 

406 

76 

59 

135 

45- 

214 

176 

390 

236 

178 

414 

106 

54 

160 

.S5- 

258 

194 

452 

278 

211 

489 

117 

59 

176 

65- 

245 

205 

450 

223 

226 

449 

86 

55 

141 

75— 

90 

86 

176 

82 

75 

157 

29 

28 

67 

65— 

7 

13 

20 

6 

15 

21 

2 

5 

7 

?5— 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

i«n 

1863 

1488        3351 

1951 

1696 

3647 

711 

514 

1225 

Ton  je  1000  Todesfällen 

kamen 

1  so  z 

.  B.  in  I 

England   1859  auf  die 

Altersdasse  Yon 

i 

Alter 
0- 

TOB  1000                TOB  1000                 TO 

■dlBBÜcbBs       woibtIeheB        ■«• 

29.2            33.6           8 

B  1000 
anunoB 

a.2 

Altor 
45— 

TOB  100 

mlaaUeh 

120.9 

0               TOB  1000 

•a      woibUchoa 

104.9 

TOB   1000 

113.6 

5- 

82.5 

69.5 

7 

0.5 

55- 

142.5 

124.4 

184.1 

!0— 

87.1 

111.4 

9 

8.4 

65- 

114.3 

133.2 

123.1 

15— 

159.9 

158.6 

IC 

^9.3 

75— 

42.0 

44.2 

48.0 

«- 

103.5 
114.8 

103.8 
107.3 

10 

11 

13.6 
11.3 

85- 

3.1 

8.8 

5.7 

J5— 

8uwi 

1     1000.0 

1000.0 

1000.0 

06 

■t«rlen. m 

«dicBUtto 

tik. 

44 
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Zahl  ( 

1er  TodesflUe 

▼on  100000  Einw.  jährUcli 

▼on  1000  TodtesiäU^D 

Uche 

W«lb-              BD- 

lieh«     a«mm«a 

rnlnn«    [    w«Ib- 
.  llchCB    '    Uebea 

*«B- 

•BBiwea 

mlBB« 
Ucben 

welb- 
UebBB 

MJ&BMB 

London  1849  a. 

1851—63 

769 

736 

1495 

15.6 

14.1 

14.5 

6.3 

6.2 

6.25 

-         1858 

164 

173 

337 

12.8 

11.9 

12.3 

5.03 

5.49 

5.25 

-         1859 

164 

120 

284 

12.6 

8.1 

10.2 

5.20 

3.96 

4.69 

C.  Genf  1838—55 

26 

14 

39 

6 

4 

4.7 

3.0 

1.65 

2.31 

Jährlich  stirbt  so  in  England  1  von  10000  Lebenden  an  E.,  im  C.  Genf 
erst  1  von  21000^);  in  beiden  ist  aber  die  männliche' Sterblichkeit  an  E. 
etwas  grösser  als  die  weibliche,  während  man  zumeist  auf  Grund  der  Spital- 
Statistiken  umgekehrt  das  t^eibliche 'Geschlecht  für  das  ausgeseztere  hielt. 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  durch  E.  ein  im 
Alter  von 


Edglimd  1S68 

England  1S59       | 

London  iSia  n.51— 53 

London  1S58 

n.  59 

Alter 

1 

• 

1 

• 

■ 
S 

• 

l 

CS 

S- 

• 

• 

0 

a 

l 

g 

• 

■ 
• 

0 

1 

1 

& 

s 

m 

0— 

267 

332 

699 

280 

289 

569 

183 

187 

370 

102 

111 

213 

1- 

21 

35 

66 

32 

86 

68 

17 

^9 

46 

9 

7 

16 

2- 

12 

19 

31 

14 

21 

35 

11 

18 

29 

1 

5 

6 

3- 

3 

12 

16 

6 

14 

20 

3 

5 

8 

— 

3 

S 

4— 

2 

7 

9 

5 

6 

11 

5 

7 

12 

2 

1 

8 

0-5 

805 

405 

710 

337 

366 

703 

219 

246 

465 

114 

127 

241 

5- 

29 

25 

64 

20 

13 

33 

11 

8 

19 

3 

4 

7 

10- 

21 

18 

89 

11 

15 

26 

11 

8 

19 

5 

1 

6 

15- 

54 

63 

117 

48 

58 

106 

50 

46 

96 

8 

18 

26 

25— 

76 

73 

149 

61 

84 

145 

73 

73 

146 

27 

17 

44 

85- 

88 

79 

167 

82 

76 

157 

77 

80 

157 

31 

24 

56 

45— 

127 

78 

205 

115 

83 

198 

91 

61 

152 

64 

22 

76 

56- 

137 

70 

207  • 

121 

89 

210 

80 

74 

154 

88 

25 

63 

65- 

109 

99 

208 

118 

98 

216 

97 

76 

172 

31 

84 

66 

75- 

60 

88 

143 

69 

52 

121 

37 

65 

92 

14 

17 

31 

85- 

13 

13 

26 

13 

21 

34 

12 

10 

22 

2 

4 

6 

95— 

1 

1 

3 

2 

5 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

SomiDA 

1020 

1006 

2026 

998 

956 

1954 

759 

736 

1495 

328 

293 

621 

Von  1000  Todesfällen  durdi  E.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf 
die  Altersclasse  von 

0-       1-    t-      8-    i-   0-5      5-10-   15-    25-85-45-  55-     65-    75-  85-96-8uBa 

tOOOBtaal.   S80US  88.1  14.0    6.0  5.0  837.7  20.4  11.0  48.1  61.1  88.S  11^  J  1^1.8  118.8  68.1 18.0  8.0    1000 

-  wBfU.    808.4  87.6  8L9  14.6  6.8  888.8  18.6  15.6  60.7  87.8  78.4    86.8  98.9  108.5  54.4  81.9  8.1    lOOO 

—  tmamm.  891.8  84.8  17.9  10 J  5.6  859.7  16Ji  18.8  54.8  74.8  80.8  101.8  107.5  110.8  61.9  17^2.6    1000 

Weitaus  die  meisten  TodesfiUle  lieferte  so  das  0—1.  Lebensjahr  (80  ^A 


1)  Dl«l6  I^HI^tt^  -riUiM  Wlftil  IgtäUeniä^  Wh  UftirHicBlieften  #0^  B^gristriranff  her,  in- 
dem ih  Ibigland  ficherlflSi  nimnl  früher ^iele  Todesfiflto  an  secnndiiim,  symfÜoMkdVchem  E. 
tei  ptek  andern  KranlAeiten  hleher  g^^^hlt  wurden. 

InSpitllem,  s.B.  sn WIM %^ttr«|r^  «e'AB.'MuMBflktMttdbt«— ^  «BMlCrtlikheltlfiaio. 

44* 
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aller  TodesfUle),  Oberhaupt  die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  (35— 38*/e); 
Yon  da  sinkt  das  Contingent  bis  zum  10 — 15.  J. ,  steigt  Ton  da  wieder  be- 
ständig bis  zom  55 — 65.  J.  (10%  derTodesMe),  am  Ton  da  wieder  nsd 
zu.  sinken  bis  an's  Ende.  Die  Todes&lle  concentrirten  sich  so  besonders 
auf  erste  Kindheit  und  dann,  jedoch  viel  sparsamer,  auf  die  Classen  m 
25 — 65  J.  Beide  Geschlechter  verhalten  sich  hierin  gleich;  nor  ist  ii 
0 — 5.  J.  das  weibliche  Contingent  relativ  grösser  als  das  männliche,  ab- 
weichend von  fast  allen  Krankheiten  and  Todesursachen  sonst  Yon  je 
1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder  Altersdisse 
erfolgten  z.  B.  in  England  1859  an  E. 


Im  Alter 

TOn  1000 

TOD  1000 

▼on 

weibUohen 

0— 

4.7 

6.1 

1— 

1.6 

2.08 

2— 

1.4 

2^ 

8— 

0.90 

2.1 

4— 

1.06 

1.2 

0-6 

8.4 

4.2 

5- 

1.8 

1.2 

10- 

2.2 

2.7 

15— 

8.6 

8.9 

von  1000 
EOflammeD 

5.4 

1.8 

1.8 

1.5 

1.1 

8.7 

1.5 

2.5 

8.7 


im  Alter   von  1000        tob  1000    tob  m 
Yon     mftmilichen  weiblichen  nuiooMs 


25— 
35— 
45- 
55— 
66— 
75— 
85— 
96- 


4.7 
5.9 
7.7 
7.1 
6.2 
4.7 
8.6 
14.6 


5.6 

5.3 

6.3 

5.7 

4.9 

8.01 

8.8 

5.0 


5i 

5.6 

7.(Ä 

6.4 

5^ 

3.7 

8.7 

a3 


•11«  AlUr 


4.4  4.4         44 

Im  0 — 1.  Leben^ahr  bedingte  so  £.  nicht  weniger  als  1  von  1^ 
TodesfUlen ;  von  da  sinkt  sein  Betrag  in  der  Gesamtsterblichkeit  rasch  nod 
beständig  bis  zum  5 — 10.  J.  (Minimum),  steigt  von  da  wieder  beständis 
bis  zum  45 — 55.  J.  (Maximum,  mit  V»«»  aller  Todesfälle),  um  von  dali^ 
der  langsam  zu  sinken.  Ueberhaupt  fällt  aber  sein  grösster  Betrag  nidu 
in  die  Kindheit  sondern  in's  45—65.  J.  (im  Mittel  1  von  150  TodesäUeul 
dann  in*s  25—45.  J.  (im  Mittel  1  von  185  Todesfällen) '). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—58  von  1843  Todesfifie 
durch  E.  auf  den  Winter  (Jan.— März)  543,  FrOhling  468,  Sommer  374,  HeiK^ 
468.  Zumal  Epidemieen  scheinen  im  Winter  am  h&ufigsten,  z.  B.  in  Erankes- 
h&usern  *). 

Clima,  Nationalität,  Wohnort.  An  E.  kann  man  in  allen  Zono)  os^ 
L&ndern  erkranken,  bei  allen  Ragen  und  Nationalitäten,  doch  immer  und  fiberil 
am  häufigsten  in  öffentlichen  Anstalten,  Kranken- ,  Gebär- ,  Findelhänsero,  isi 
Schiffen.  Selbst  auf  der  brittischen  Marine  z.  B.  im  Mittelmeer  ist  E.  4£^ 
häufiger  als  bei  Landtruppen.  In  der  Stadt  Genf  war  die  Sterblichkeit  aa  ^ 
(auch  an  Phlegmone,  Brand)  grösser  als  auf  dem  Land;  auch  in  EngU&d^'^ 
sie  in  Städten  meist  etwas  grösser  als  in  Landbezirken ,  doch  nicht  constac^ 
und  in  Nord-America  soll  es  sich  sogar  umgekehrt  damit  verhalten. 

])  Aach  beim  fransösischen  MUitftr  bedingte  E.  6.3  Ton  1000  TodeafiUlen  (Ltpraen,  l  e^* 
dagegen  Im  C.  Genf  in  der  Alteradasse  Ton  SO— SO  J.  nur  3  von  1000.  Von  99  tödUekcnFiS* 
aber  betrafen  hier  nicht  weniger  denn  28  Kinder  oder  Greise  ftber  60  J.  alt 

9)  Im  allgemeinen  Krankenbans  in  Wien  Icamen  von  lilS  ErlErankangsfiUea  (HaOsr,  l  «-^ 
Im  Heiligen  Gelst-8pital  an  Frankfurt  ron  544  (Varrentrapp,  Frankf.  Jabresberiekt  £  issa)  i^ 

Decemb.— Febr.   Mira— Mai   Jnni— Aogoit   Septemb.— Norenli.   Saaas 
in  Wien  840  881       '  805  867  1A1> 

in  Frankfurt      188  185  ISS  143  MA 

Die  Differeniea  sind  somit  aach  hier  klein  nnd  wechselnd  genog. 
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SotknaiUieity  Malleus  humidas  8.  farciminosas.  Die  Zahl 
der  TodesfUle  dadurch  war  in  England  1858  und  59  zusammen  nur  4  (frtther 
wurden  sie  mit  Erysipelas  zusammengezählt) ,  =  1  von  10  Millionen  Lebender 
j&hrlich  and  1  von  222600  Todesfällen.  Jene  4  Fälle  betrafen  Männer  im  Alter 
von  45—75  J. ').  Am  häufigsten  werden  bekanntlich  Kutscher ,  Stallknechte 
n.  dergl.  durch  Pferde  mit  dieser  fast  absolut  tödlichen  Krankheit  angesteckt. 

NecuBia,  Sectionswunden  (Leichengift).  Die  Zahl  der  Todesfälle 
dadurch  war  in  England  1858  und  59  zusammen  9  (sämtlich  männliche  im 
Alter  von  15—75  J.),  =  1  von  4  Millionen  Einwohnern  jährlich,  und  1  von 
99000  Todesfällen. 

2.  Phlegmone,  Zellgewebs-Entzundnng,  FarankeL 
Der  Betrag  der  Todesflllle  dadnreh  war  in 


Zfthl  der  TodeaflUle 

von  100000  Einw.  Jährlich 

von  1000  TodeaAUen 

nlna- 
liehe 

weib- 
liche 

■n- 
•ammen 

nlnn* 
liehen 

weib- 
lichen 

•ammen 

liehen 

weib- 
lichen 

England')  1868 

386 

326 

711 

4.0 

3.2 

3.7 

1.7 

1.4 

1.60 

—          1869 

256 

210 

466 

2.6 

2.0 

2.4 

1.1 

0.9 

1.07 

London       1858 

75 

66 

131 

6.8 

3.8 

4.8 

2.30 

1.77 

2.04 

—          1859 

69 

60 

119 

4.5 

4.1 

4.3 

1.86 

1.98 

1.92 

C.  Oenf  1838—55 

28 

6 

83 

6.9 

0.66 

3.6 

8.34 

0.60 

1.95 

Jahrlidi  stirbt  so  etwa  1  von  27800,  in  London  1  von  25000  Leben- 
den an  P.,  und  die  weibliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  geringer  als  die 
mäonlidie,  zumal  im  C.  Oenf. 

Alter.  Todesfälle  durch  P.  traten  in  England  und  London  ein  im 
Alter  Yon 


England  1858 

England  1869 

i     London  1868 

n.  69 

Alter 

welbL 

mäoDl.    welbl. 

weibL  1 

0- 

97 

117 

214 

68          83 

161 

26 

86 

62 

1— 

23 

28 

51 

17           16 

33 

6 

6 

11 

2- 

16 

16 

31 

4            8 

12 

8 

6 

8 

3— 

6 

8 

14 

6            8 

9 

4 

2 

6 

4— 

6 

3 

8 

4            1 

6 

2 

— 

2 

0-6 

146 

172 

318 

99         111 

210 

41 

48 

89 

6- 

17 

12 

29 

9             3 

12 

6 

2 

7 

10- 

22 

10 

82 

4             6 

10 

6 

1 

6 

15- 

48 

19 

62 

SO          13 

43 

15 

8 

28 

25— 

81 

15 

46 

14            9 

23 

11 

10 

21 

86- 

28 

20 

48 

23           19 

42 

23 

17 

40 

45— 

28 

19 

47 

21           11 

82 

10 

6 

16 

55- 

29 

14 

43 

26           16 

40 

10 

10 

20 

65- 

28 

26 

64 

1 

22          14 

86 

11 

7 

18 

75- 

12 

17 

29      . 

8            9 

17 

8 

6 

8 

55- 

1 

1 

2      1 

1           — 

1      i 

^ 

1 

1 

95- 

— 

1 

1 

—           — 

1 

— 

1 

1 

•~ 

386 

326 

711 

256         210 

466      1 

184 

116 

250 

1)  Im  C.  Genf  ttarben  1SS8— 65  nur  8  (Kntaeher)  aa  ftcntem  Bos,  s  i  Todesfill  «vf  600000 
Etewohner  jährlich. 

2)  Die  Zahl  der  TodeeflUle  dAdnroh  war  1S50— M  in  England  1S8M,  im  Mittel  JihrUch  1886 


694. 


Von  1000  Todesfällen  durch  P.  kamen  so  z.  B.  in  England  1659  auf 
die  Alterscbsse  von 

0-      1-2-8-4-0-6      5-    10-     15-25-85-45-    55-85-75-  85-95-S«nt 

▼.IOOOjMbbL   265j6  66.4  15X  28^  15.6  886.7  86.1  15.6  117.1  54.7  89.8  82.0  97.6  85.9  81 J  8.9  —   tO-^ 

—    w«ikL  895.2  76.2  88J»  14.8    4.8  52$.6  14.8  28.6    61.9  4^8  90.9  52.4  71.4  66.7  42.8 1066 

824.0  70.8  25.7  19.8  10.7  450.2  25.5  21.5    923  49^  90.1  68.7  85.8  77  J  863  2a  —   IMO 


Gleich  das  0 — 1.  Leben^ahr  lieferte  so  nicht  weniger  als  30—32,  in 
London  nur.  257«  aller  TodesMe,  die  Kindheit  Yon  0—5  J.  45,  in  Lon- 
don 35  7«»  np4.  dj^.  übrigen  TodesiUle  vertheilten  sidi  ziemlidi  gleidunissig 
anf  die  Classen  von  15 — 75  J.  ^).  Auch  hier  Mt  das  (Kontingent  ia 
0 — 1 — 5.  J.  füi;'s ,  weibliche  Geschl^ch);  relatiy  npch .  gjrCiSser  ans  ak  ftrs 
männliche. 

Von  1000  Todesfällen  ans  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Alters- 
dasse  erfolgten  z.  B.  in  England  1858  und  59  an  P. 


4 

England  1868 

England  1859 

im  Alter 

▼onlOOO 

ToniOOO 

▼onlOOO 

▼onlOOO 

▼onlOOO 

▼onlOOO 

▼OD 

mäonllcbeD 
1.6 

weiblichen     i 

KnummAn 

männlichen    weiblichen 
1.1                1.8 

0- 

2.06 

Li 

1— 

1.2 

1.5 

1.4 

0.89 

0.90 

0.90 

2- 

1.4 

1.6 

1.4 

0.41 

0.84 

0.62 

3- 

0.82 

1.1 

0:97 

0.90 

0.46 

0.70 

4^ 

0^ 

0.67 

0.78 

0.85 

0.20 

0.53 

0-6 

1.4 

1.9 

1.7 

1.00 

1.3 

l.l 

6— 

1.4 

1.01 

1.2 

0.84 

0.28 

OK 

1^ 

*1?. 

1.8. 

sm 

aso 

1.1 

OM 

15— 

3.1 

1.2 

2.1 

2.2 

0.88 

1.5 

25- 

2,4 

1.0 

145 

1.1 

0.60 

0.82 

85- 

• 

2.05> 

1.A, 

1.7 

1.6 

1.3 

L5 

4V 

1.9 

1.4, 

1.7 

.      1.4 

0.83 

U 

66.^ 

1.7 

OM, 

1.3 

1.5 

0.97 

1.2 

«- 

1.4 

h2H 

1.3 

1.1 

0.70 

0.93 

75- 

0.78. 

0.93 

0.86 

0.54, 

0.52 

0J5S 

85- 

0.24 

0.17 

0.20 

0.27 

— 

O.10 

95- 

— 

2.?: 

1.4 

— 

— 

— 

aUe  Alter 


1.7 


1.4 


1.6        1       1.1 


0.9 


L07 


P.  spielt  somit  in  der  Gesamt^terblic^eit  der  einzel9en  Altersda^et 
eine  ^ziemlich^ gleichn^^sige  Rolle,  doch  reji^tiv  di^^grösste  im  10— 15.  ws^ 
15—25.  J.,  WQ  P.  im.  Mittel  1  von, 400  Todesfällen  bewirkte,  einfedi  we. 
hier  die  Ges^tsterb^chkeit  ttberhajopt  am  ^geringsten  ist. 

Jahreszeiten.  Von.  127  Tbdesfilllen  durch. P.  in  London  1849- SS 
kamen  auf  den  Winter  (Jan.— März)  34,  Frühling  38,  Sommer  21,  Herbrt  Sl 

(Maximnm  1855  mit  1780,  Minimam  f859  mit  4661),  =  ^  ▼on  lOOOQO  Einwohnein  «gd  '  ^  *"^ 
Todeshuien.  Die  KegUtrlrun^  war  hier  sumal  früher  m  onsa^erUisBig,  und  offanbir  b  8*" 
▼encUedenem  t^lnn  aiugeßihrt  (viele-  Falle  wurden  b.  B.  den  Abscenen  heignüäX  i»»  ^^ 
Ergebnisse  mindestens  aas  fraheren  Jahrgangen  Biemllch  werthlos  sind  und  hier  ta^A  v^P* 

gelassen  .wurden.  , 

1)  Die  8S  tödlichen  Fftlle  im  C.  Genf  ▼eHheilten  sich  fast  gleichmisst«  nf  «Bf  l^B^ 
classen  t^  0-90  J.,  dpch  lieferten  ,d^  .▼o^  8O-r40  J.  relntiy  die  meisten.  Bsi  T  ^ "^  , 
in  der  Nackengegend ;  in  den  Lenden ,  obem  Extremit&ten  Je  5,  In  den  nnteni  £s(maM"  A. 
Ktpf,2,  in  Mjqr»,Thf|y|pB|,.auA  AogWhÄbl^iJea. 
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3,   Cftrbankeli  Anthrax  (Milzbrand,  Pustula  maligna). 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  \^ar  in 


Zahl  der'  TodvsfUle 

y.  100000  Elnw:  JährlicOi 

Tön  1000  Tbdid^ltofi 

■!■•• 

weih-         t«- 

■ins-       wcib- 

!■- 

niiia-   1    wcib*    1     la- 

liehe 

lt«kt      siime« 

liehtB       licbea 

•rtnBM 

lieben 

1    liehiM' 

MMdila 

England ')  1849  u. 

1861-53 

588 

194 

727 

1.4 

0.53 

1.0 

0.63 

0.23 

0.44 

—          1858 

181 

66 

246 

1.9 

0.65 

1.3 

0.80 

0.30 

0.55 

—           1869 

169 

67 

236 

1.6 

0.66 

1.2 

0.75 

0.30 

0.64' 

London    1849  n. 

1861—58 

108 

38^ 

146 

2.2 

0.8 

1.6 

0.89 

0.32 

0.01 

—           1868 

37 

24 

61 

2.9 

1.6 

2.2 

1.13 

0.76 

0.9& 

—           1860 

40 

19 

69 

3.0 

1.3 

2.1 

1.26 

0.62 

0.95 

Jflhrlich  stirbt  so  etwa  1  von  95000;  in  London  schon  Ivon  50000 
Lebenden  an  C,  nnd  die  männliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  3  mal  grösser 
als  die  weiblidie.  Todesfdlle  durch  C.  tfatefi  in  England  und  London  ein 
ip  Alter  Yon 


England 

1868 

El 
■ütnnl. 

Qgland 

1859 

Lonc 

minnl. 

Ion  1868^ 

u;  69 

Alter 

IpKnti^ 

welbl. 

sasAmmen 

welbl. 

welbl. 

0— 



— 

— 

4 

3 

7 

1 

— 

1 

1— 

2 

1 

3 

— 

3 

3 

— 

1 

1 

2— 

— 

1 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

8— 

— 

— 

— 

1 

1 

2. 

— 

— 

— 

4— 

... 

«- 

^~ 

1 

e 

— 

1 

— . 

— 

'— 

0—6 

2 

2 

4 

7 

7 

14 

2 

1 

3 

5— 

— 

1 

1 

3 

— 

3 

1 

— 

1 

10— 

1 

— 

1 

— 

^ 

— 

— 

— 

15— 

8 

3 

11 

8 

1 

9 

4 

1 

6 

25— 

4 

6 

9 

6 

2 

8 

4 

2 

6 

35- 

9 

2 

11 

18 

9 

22 

7 

4 

11 

45— 

32 

7 

39 

29 

8 

37 

17 

6* 

22 

56— 

46 

19 

65 

36 

14 

50 

19- 

13 

32 

65— 

48' 

13 

61 

44 

13' 

57 

17' 

12 

29 

76— 

27 

11 

38^ 

19 

10 

29 

5 

6 

10 

65- 

4 

2 

6 

4 

3 

7 

1 

— 

1 

05- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6«.^ 

181' 

65 

246 

16» 

67 

236 

77 

48' 

120 

Yötk  1000'  Tödesffflefl"  dttftJh  ^  Cätininkör''  kamißö   so'  z/  B.  in  ßiglanff 
1859  anf  die  Altersclasse  yon 

0-      1-  2-     S-  4--    0-5     6-  10-   15-    25-     S5-     45*     55-     65-      75-    85-  95-  SaHMS 

T.loo<>«tari.  23.8  —  5.9    5.9  6.9    41.4  17.7  —  4^.2  95.6    7019  171.7  219.0  260.4112.5  28^9  -     1000' 

^    wciU.  44:9  44.8^  144»  —   104.» 14.9  29.9  134i8  119.4  208.9  194.0  149.8  44.8  —    1009' 

—  raimi.29.T  12.84.2  8.5  4J    59.4  12.8  —  38.1  83.9    9&2  156.8  211.5  241.5  122.9  29.7  —    1000^ 

Weitaus  die  meisten  TodesfUle  lieferten  also  Mannes-  nnd  Greisenalter 
Ton  45--^  J.,  d.  h.  etliche  80  V«  aller  -  TodesMe.     Hier  übt  0;  aiidh-  in- 


1)  Die  «Alt'  d9r  TAdeüBli«  diitteh  C.  wft  18M--59  In  Englüiid  2812^  im  IBtMl  jiHiiieh'iSf  ■ 
iyakümmitr^  18M  «dt  800(  lOnMiAii'  1850  nm-  184D,<  =»'1.2  rtttt  100080  EinWtfllli^ni  httd'O.M  tM' 
1000  TodMOUen  (im  C.  Gtoof  nur  =  0.12  Ton  lOOO  Todefnuien). 
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England  1 

1858 

England  1859 

London  1858 

n.  59 

Alter    aiullck« 

wtikUche 

rasaaupen 

minaliehc 

weiblich« 

rasammcB 

Biulicbc 

wcifclick« 

ntanaiaa 

0—6 

45 

69 

114 

51 

66 

117 

16 

81 

47 

5— 

4 

2 

6 

4 

8 

7 

— 

— 

^ 

10— 

8 

2 

5 

4 

1 

5 

— 

1 

1 

15— 

9 

12 

21 

7 

7 

14 

1 

8 

4 

25— 

6 

8 

18 

5 

12 

17 

— 

5 

5 

35— 

18 

18 

26 

18 

18 

81 

1 

6 

7 

45— 

28 

28 

46 

24 

88 

57 

7 

14 

21 

55— 

70 

62 

182 

79 

42 

121 

15 

19 

84 

65— 

160 

148 

808 

186 

151 

837 

85 

52 

87 

75— 

214 

177 

891 

211 

191 

402 

44 

60 

104 

SS- 

66 

68 

184 

52 

72 

124 

8 

19 

27 

SS— 

— 

2 

2 

8 

6 

9 

1 

1 

2 

«amn« 

612 

581 

1198 

689 

602 

1241 

128 

211 

839 

1000 
1000 
1000 


95-  all«  Altar 
146        %J9 
15.0       3.7 
14.8        2.8 


Von  1000  TodesMen  durch  B.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  anf 
die  Altersdasse  von 

0-      1-    2-    8-  4-     0-5    R-  10-   15-   25-    85-   45-     55-     «5-     75-     85-  95- 

▼aa  lOOOBiaal.  68.6    4.7  S.l  t6  1.6    79.8  6.2  6.2  10.9    7.8  20.3  37.5  123.6  291.0  S80J    81 J  4.7 

—  wclM.  63.1  26.5  6.6  4J»  8.3  109.6  4.9  1.6  11.6  20.0  30.0  54.8    69.8  250.8  317  J  119.6  9.9 

—  aaaaiBa.  66.0  15.3  4.8  8.2  4.8    94.3  5.6  4.0  11.3  13.7  24.9  45.9    97 Ji  271.5  324.0  100.0  7.2 

Während  also  Kindheit  und  Jugend  von  0—25  J.  nur  11 — 127«)  in 
London  15  7«  der  Todesfälle  lieferten,  concentrirten  sich  diese  Yorwiegend 
anf  die  Classen  Yom  55 — 95.,  spedell  65—85.  J.;  sie  allein  lieferten 
80— 907o  aller  Todesfälle.  Auch  Yon  den  67  tödlidien  Fällen  im  C.  Genf 
traten  46  (über  6870)  im  Alter  von  50—90  J.  ein. 

Ton  1000  Todesfällen  ans  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder 
Altersclasse  wurden  z.  B.  in  England  1859  durch  B.  bedingt 

ua  AUar  Taa  0-      1-     2-      8-     4-    0-5    5-    10-    15-   26-  35-  45-  55-  65-  75-   85- 

«aa  lOOOaiaal.  0.74  0.15  0.80  0.15  0.21  051  0.37  0.80  0.53  0.38  0.95  1.6    4.8  9.7  14.4  14.0 

^     waifct.  0.81  0.90  0.41  0.46  1.02  0.77  0J8  0.19  0.47  0.80  1.2    2.5    2.7  7.6  11.1  13.8 

—  tmumm,  0.77  0.50  0.81  0.30  0.62  0.63  0.82  0.48  0.50  0.61  1.1    2.04  8.7  8.6  12.6  13.6 

Die  grösste  Rolle  spielte  so  B.  im  spätem  Mannes-  und  Greisenalter, 
wo  derselbe  im  Mittel  immerhin  1  7«  s^ei*  Todesfälle  bedingte,  in  Kindheit 
und  Jagend  kaum  1  von  2500  Todesfällen.  Auch  folgen  hierin  beide  Ge- 
schlechter demselben  Gesez. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  875  Todesfällen  durch 
B.  auf  den  Winter  (Jan.— M&rz)  265,  Frühling  209,  Sommer  193,  Herbst  208. 
Im  C.  Genf  war  die  Yertheilung  der  67  tödlichen  Fälle  auf  die  einzelnen  Quar- 
tale eine  ziemlich  gleichmässige. 

Decubitus,  Aufliegen ,  brandiges  u.  s.  f.  In  England  kamen  1858 und 
50  zusammen  188  Todesfälle  dadurch  TOr  (männliche  59 ,  weibliche  129),  ss 
0.47  Ton  100000  Einwohnern  jährlich  (männliche  0.30,  weibliche  0.64)  und  0.21 
Ton  1000  Todesfällen  (männliche  0.13,  weibliche  0.29). 

Von  jenen  188  Todesfällen  traten  ein  im  Alter  von 

0—5  5.-  10—  15—  25—  35—  45—  55—  66—  75—  85—  96—  Summa 
znännlicbe       —      1—      1      —       221      20      28      8        1         59 
weibliche        -.—      124        1       7       9      86      43    26       —      129 
zusammen       —      113       4       89     10      5666    34       1       188 
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Das  stärkste  CSoBtingent  lieferte  demnach  constant  dasO — I.Lebensjahr 
(20—25%  der  Todesfälle,  in  London  15  Vo),  überhaupt  die  Kindheit  von  0—6  J. 
(30— 32  7«,  in  London  nnr  18  7o),  and  dann  die  Classen  von  65—85  J. ;  die  von 
45 — 85  J.  zusammen  aber  lieferten  56—58,  in  London  60  V«  aller  Todesfälle. 

Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder 
Altersclasse  worden  z.  B.  in  England  1859  durch  G.  bedingt 


O— 
1— 
2— 


f«a  1000 
■isnlichcB 

0.70 
0.32 


0—5 


10— 
15— 


0.47 
0.09 

0.37 


TOB   1000 

woibliehra 
1.1 
0.62 
0.52 

0.15 
0.20 
0.82 


0.07 


TOB    1000 
SUMmMOB 

0.88 
0.46 
0.26 
0.07 
0.10 
0.63 
0.05 

0.22 


•  Aller 

TOB 

25- 
35— 
46— 
65— 
65— 
76- 
85— 
95— 


TOB   1000 

■iBBtiehtB 

0.16 

0.72 

0.98 

1.5 

1.6 

2.4 

1.3 


1000 

woifclicktB 

0.13 

0.70 

1.1 

1.2 

2.2 

1.5 

0.66 


TOB   1000 
tatiBBOB 

0.14 

0.71 

1.03 

1.4 

1.8 

1.9 

0.87 


aUo  AUor 


0.77 


0.87 


0.83 


Die  grösste  Rolle  spielten  so  GesdiwOre  in  der  Gesamtsterblichkeit  der 
bAhem  Altersdassen,  dann  im  0 — 1.  Lebensjahr,  und  zwar  bei  beiden 
Geschlechtem. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—58  voo  262  Todesfällen  durch 
G.  aaf  den  Winter  (Jan.— M&rz)  73,  Frühling  63,  Sommer  53,  Herbst  73. 

C  HavtkraiiUieiten  im  engem  Sinni  Hantaussehlägei  Dermatosen. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  der  TodeaflUle 

T.  100000  Efnw.  Jihrl. 

von  1000  TodesfiUlen 

BiBB- 

licbo 

woib- 
lioke 

■CB 

■iBB-    wölb- 
liokoB     UchoB 

■OB 

ttiBB-      wcik-     nUBM- 

lickoa     llekoB  •    biob 

England')  1849  u.  61— 53 

461 

365 

826     1.3 

1.0 

1.2 

0.54 

0.44 

0.60 

—         1868 

166 

136 

302 

1.8 

1.8 

1.6 

0.73 

0.61 

0.68 

—         1859 

142 

186 

277 

L6 

1.3 

1.4 

0.63 

0.62 

0.63 

London       1849  u.  51—63 

76 

65 

141 

1.6 

1.2 

1.3 

0.63 

0.65 

0.59 

—          1868 

34 

36 

69 

2.6 

2.4 

2.5 

1.04 

LI 

1.07 

—         1869 

30 

22 

62 

2.3 

1.5 

1.9 

0.95 

0.72 

0.84 

AlUr     BiiBallcko 

wcibUcbo 

MOOWBtB 

■iBBlieko 

0—           95 

78 

173 

i      86 

1—        23 

13 

36 

15 

2—          6 

3 

9 

6 

S—          1 

1 

2 

1 

Jährlich  stirbt  so  1  Yon  76000,  in  London  schon  1  von  50000  Lebenden 
durch  H.,  und  die  männlidie  Sterblichkeit  dadurch  ist  etwas  grösser  als 
die  weiblidie. 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  durch  H.  ein  im 
Alter  von 

England  1858        .,  England  1859 

woikllok«     iBMamiB 

78  164 

16  30 

1  7 

3  4 

1)  Unter  diesem  Titel  TerelBlgt  dieNomenelatar  EoylAod'a  Erythem,  Ecsem,  H^rpei^  Pen- 
pbigm.  Seabiee,  Impetigo,  PsoriaslB  n.  dergl  wie  Lepra,  ElepbantiMis  a.  a.  Die  Zahl  der 
TodMÜUe  dadarcb  war  iSS0«-50  inEnflOand  «5»,  im  Mittel  Jihrllch  n$  (Maxiimm  18.S7  mit 
SSO,  Minimum  1860  mit  169),  «  i.8  ron  lOOOOO  Elnwohneni  and  0.61  tob  l»^  TodttflUeiL 


London  1868 

u.  69 

iBBlIeho 

woiblleko 

niaBM 

43 

80 

78 

6 

8 

9 

» 

8 

3 
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Krankheit 

Zahl  d 

ler  Todeifi 

ille 

▼on  100000  Einwohnern 

▼OB  1000 

^n^m  wmmm^^MM.'^^mm 

■'*"ii?ti'¥ih 

w«ibU«ko 

nUMUBOS 

JfihrUch 

Todesfällen 

Urticaria 

1 

1 

2 

0.005 

0.002 

Ectbjma 

6 

— 

6 

0.015 

0.006 

Impetigo 

13 

11 

24 

0.061 

0.026 

Rupia 

4 

3 

7 

0.020 

0.006 

Pompholyx 

1 

2 

3 

0.007 

0.003 

Psoriasis 

18 

22 

40 

0.10 

0.044 

Lepra 

19 

13 

32 

0.08 

0.036 

Ichthyasis 

3 

2 

6 

0.013 

0.005 

Elephantiasis 

6 

5 

11      1 

0.030 

0.012 

Summa 

178 

153 

331 

0.84 

0.37 

An  den  erwähnten  Krankheiten  zusammen  starb  so  j&hrlich  nur  1  von 
120000  Lebenden  (noch  die  meisten  an  Eczema,  d.  h.  1  von  330000),  und  nur 
1  von  2700  Todesfällen  erfolgte  dadurch  (an  Eczema  1  von  6250)  >).  Fast  alle 
Todesfälle  dadurch  traten  im  0 — 5.  Lebensjahr  ein,  ausgenommen  nur  die  an 
Lepra,  Elephantiasis,  Ichthyosis  und  mehrere  an  Psoriasis.  Bei  dem  Mangel 
jeder  zuverlässigeren  Statistik  dieser  Krankheiten  mögen  hier  noch  folgende 
weitere  Data  genagen. 

Scabies,  Kräze.  In  Spitälern  beträgt  sie  meist  5—6  7«  aller  Kranken, 
und  ist  hier  beim  männlichen  Geschlecht  viel  häufiger  als  beim  weiblichen,  oft 
:=  4:1.  Bei  belgischen  Truppen  kamen  1850—54  im  Mittel  auf  1000  Mann  nicht 
weniger  als  180  Kräzige  (Meynne,  1.  c.  S.  74). 

Pellagra.  Die  Zahl  der  Pellagrösen  war  z.  B.  1830  in  der  Lombardei 
20282  (wahrscheinlicher  30—40000),  =  14  von  1000  Einwohnern,  in  der  Pro- 
vinz Mailand  (1844)  1590,  ss  3.8  von  1000  Einwohnern  ■).  Männer  leiden  häu- 
figer an  P.  als  Frauen  (=  8 : 7),  und  die  Altersclassen  von  20—60  J.  häufiger 
als  die  andern. 

Anssaz:  findet  sich  in  allen  Glimaten,  bei  allen  Ragen  und  Nationalitä- 
teoy  in  kalten  wie  warmen  Ländern,  jezt  aber  in  leztem  viel  häufiger  als  z.  B. 
bei  uns.  In  Mittel-Europa  kommt  vielleicht  kaum  1  Kranker  auf  2000—10000 
Einwohner;  in  vielen  Localitäten  und  Orten  der  Tropenzone  dagegen  fand 
man  3—6  und  mehr  auf  1000  Einwohner,  auch  in  Island  1—2,  in  Norwegen, 
Finnland  sogar  10  auf  1000  E.  (Schleisner  u.  A.) "). 


1)  Im  C.  Genf  sUrben  in  13  Jahren  nnr  etwa  9  an  Eciema,  —  0.12  von  1000  Todeiffllen; 
an  Pemphigns ,  Zoater  S— 8,  =  0.18—0.17  von  1000  Todesfällen ;  an  uog.  Sclerema  neonatoram, 
ZeUscwebtrerhärtong  6  (wahrscheinlich  aber  entschlüpften  mehrere),  =  0.85  (—0.50)  von  1000 
TodcsflUlen. 

S)  Ballardini,  Annali  oniversali  di  med.  1845;  Bondin,  Annal.  d'Hygitoe  1  SMe  1 15, 1861, 
8.  6.  Die  Ansicht,  dass  P.  besonders  in  Folge  des  Genasses  von  verdorbenem  Mals  entstehe, 
ist  darehaas  falsch ;  Tielmehr  ericrankt  fiist  nor  armes ,  schmosiges  Landrolk  in  Folge  des 
gaaseo  Ensemble  seines  Elendes  an  P.,  nnd  swar  in  Frankreich,  Spanien,  Moldan,  Aegypten, 
AUs^rien  a.  a.  so  gut  wie  In  der  Lombardei.  Ja  P.  existirt  gar  nicht  als  eigenthttmllche  Krank- 
heitsibnn',  was  man  P.  nennt,  ist  ein  Gemisch  gans  rerschiedener  Krankheiten  der  Haut,  Ver- 
dAaoiig,  Enähmng  wie  des  Nervenlebens,  sämtlich  am  Ende  herrorgehend  ans  einem  Znstand 
der  Inanition  nnd  Lebensschwäche,  so  gnt  als  i.  B.  Scorbnt,  Tnberculose  oder  sog.  Ergotiamna 
(TaigL  Lnssana,  Oasa.  med.  iUL,  Milano  1854;  Winteritc,  med.  Jahrb.,  Zeitschr.  der  Wiener 
Aecxte  18«S,  H.  1). 

8)  Manche  Data  hierüber  gibt  n.  A.  Hirsch,  L  c.  t.  L  816  ff. 

Auch  ttber  die  relative  Häufigkeit  der  Hautkrankheiten  bei  verschiedenen  Professionen, 
Volksciassen  feUt  deraeit  so  gut  wie  Jede  brauchbare  Statistik;  nach  Hannover  würden  Bäcker 
mehr  dadnteh  leiden  all  ander«  Gewerbe  (DeaUche  Clinik,  Monatsblatt  1  medio«  Btatiat  ete. 
Mai  1861,  N.  6,  a  88;. 
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▲lt«r 

Eflgland 

1868 

1        England 

1869 

1     London  1858 

a.  69 

4&J&VC 

mloal. 

weU>L 

soMunineD 

1  miiiinl. 

welbl. 

■oMinmen 

'  mlnnl. 

welbl. 

svflAinmao 

0— 

523 

601 

1124 

,  623 

.643 

1066 

191 

212 

403 

1— 

83 

99 

182 

73 

97 

170 

23 

23 

46 

2— 

40 

66 

96 

27 

89 

66 

5 

17 

22 

S— 

12 

26 

37 

15 

26 

40 

4 

6 

10 

4— 

10 

13 

23 

11 

16 

26 

4 

2 

6 

0—6 

€68 

793 

1461 

649 

719 

1868 

227 

260 

487 

ö — 

64 

41 

95 

40 

21 

61 

;    11 

8 

19 

10— 

61 

84 

86 

20 

22 

42 

;     n 

6 

17 

16— 

120 

106 

225 

102 

83 

186 

31 

32 

63 

25 — 

126 

110 

236 

91 

113 

204 

!      60 

37 

87 

35— 

160 

124 

274 

145 

133 

278 

66 

62 

117 

45— 

225 

146 

370 

207 

166 

363 

94 

63 

147 

55— 

307 

200 

507 

290 

185 

476 

94 

81 

176 

OS- 

376 

332 

707 

407 

325 

732 

i    113 

124 

287 

TS— 

346 

820 

666 

346 

294 

640 

:      75 

102 

177 

SS- 

88 

93 

181 

75 

101 

176 

11 

27 

:S8 

SS- 

1 

3 

4 

6 

8 

U 

2 

2 

4 

2610      2300        4810    i)2378     2160        4688    ||     784       784       1568 

Von  je  1000   TodesfiÜIen  an  diesen   Krankheiten  kamen  so  z.  6.  in 
England  1858  und  59  auf  die  Altereclasse  Ton 


England  1858 


Alter 


1— 


0-6 
6- 


15- 
25- 
35- 
45— 
55— 
65— 
76— 


Ton  1000 
männlichen 

208.3 

83.0 

16.9 

4.7 

3.9 

266.1 

21.5 

20.3 

47.8 

60i2 

59.7 

89.6 

122.3 

149.4 

137.4 

85.0 

0.40 


von  1000 

weiblichen 

261.3 

43.0 

23.9 

10.9 

6.6 

344.7 

17.8 

U£ 

45.6 

47.8 

58.9 

63.0 

86.9 

144.8 

139.1 

40^ 

1.3 


▼on  1000 

laaammen 

233.6 

37.8 

19.8 

7.7 

4.8 

303.7 

19.7 

17.6 

46.8 

49.0 

66.9 

76.9 

105.4 

146.9 

138.2 

87.6 

0.83 


England  1859 


TonlOOO 

maDnlichen 

219.9 

30.7 

11.4 

6.3 

4.6 

272.9 

16.8 

8.4 

41.9 

38.8 

60.9 

87.1 

121.9 

171.1 

144.4 

31.6 

2.6 


Ton  1000 
weiblichen 

251.4 

44.9 

18.0 

11.6 

6.9 

332.8 

9.7 

10.2 

38.4 

62.3 

61.6 

72.2 

85.7 

160.6 

136.1 

46.8 

3.7 


▼on  1000 
lotammen 

234.9 

37.4 

14.6 

8.8 

5.8 

301.-6 

13.4 

9.8 

40.8 

44.9 

61.2 

79.9 

104.7 

161.8 

141.0 

383 

8.1 


1000 


1000 


1000 


Bamma         1000  1000  1000 

Das  st&rkste  Contingent  lieferte  so  die  Kindheit  von  0 — 5  J.,  d.  h. 
30%  nnd  mehr  aller  Todesfälle  (und  zwar  fast  alle  das  0 — 1.  Leben^ahr, 
besondezs  dnrdi  den  beherrschenden  Einflnss  Yon  Erysipelas  and  Haut- 
krankheiten im  engem  Sinn) ,  die  wenigsten  die  Classen  Yon  5 — 10 — 15  J. 
Von  da  steigt  Sas  Contingent  wieder  beständig  bis  zum  2.  Marirnnm  im 
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damalige  Nomenclatur  England's  Yerstand  (d.  h.  Haatkrankheiten  im  engem 
Sinn,  Carbunkel  und  Plüegmone,  also  mit  AuBSchlasB  Ton  Erysipelas,  Geschwür, 
Brand),  kamen  auf  den  Winter  148,  FrOhling  ISO,  Sommer  lOS,  Herbst  180. 
Maximum  also  hier  wie  dort  im  Winter,  Minimum  im  Sommer,  und  zwischen 
Frühling  und  Herbst  keine  oder  so  gut  wie  keine  Differenz. 


Zweite  Abtheilnng.     Statistik  anderer,  niclit  krankhafter  Todes« 

nrsaclien. 

Erste  Gruppe,    Mftngel  und  Fehler  der  ersten  Entwicklung. 

1.   Frlihgebart  (unreif  Geborene)  ^). 
Der  Betrag  der  Todesf&ile  dadurch  war  in 


Zahl  der  TodeBf&Ue 

▼OD  100000  £Inw.  JihrUch 

TOD  1000  TodetflUen 

lieh« 

Ucb«       ■ammea 

liehen 

weib- 
lichen 

■nmmen 

liehen 

welb- 
Uehen 

mu- 

England  V 

1858 

4141 

8166 

7307 

48.1 

81.8 

87.9 

18.2 

14.2 

16.4 

— 

1869 

4228 

8204 

7482 

48.7 

81.9 

88.2 

18.9 

14.7 

17.07 

London 

1858 

621 

880 

901 

40.9 

26.2 

38.1 

15.9 

12.0 

14.0 

— 

1859 

501 

405 

906 

88.5 

27.4 

82.6 

15.8 

13.3 

14.7 

Auf  100  unreif  geborene  Mädchen  starben  so  130 — 132  unreif  geborene 
Knaben.  Unter  allen  lebend  Geborenen  überhaupt  kommen  aber  in  £ng- 
ümd  nur  104.4  Knaben  auf  100  Mädchen  (s.  S.  163),  was  allein  schon  be- 
weist, dass  weit  mehr  Knaben  als  Mädchen  unreif  zur  Welt  kommen.  Die 
Zahl  der  lebend  Geborenen  überhaupt  (also  excl.  Todtgeborene)  war  in  Eng- 
land 1858  und  59  zusammen  1*345362,  darunter  männliche  687651,  weib- 
liche 657711  *);  also  starben  im  J.  1858  und  59  von  1000  lebend  gebore* 
nen  Kindern  10.9  unreif  Geborene  bald  nach  der  Geburt,  und  zwar  von 
1000  männlichen  12.17,  von  1000  weiblichen  nur  9.68. 

In  Würtemberg  waren  1846—56  ^)  unter  653545  Geborenen  ind.  Todt- 
geborene, 336775  männlichen  und  316770  weiblichen,  22457  unreif  Geborene 
und.  Todtgeborene),  =  34.3  von  1000  Geborenen,  darunter  12459  männ- 
liche, =  37.0  von  1000  männlichen  Geborenen,  und  9998  weibliche,  = 
31.6  Yon  1000  weiblichen  Geborenen.  Auf  100  weibliche  kamen  aber  unter 
den  unreif  Geborenen  124.6  männliche,  während  bei  den  reif  Geborenen 
auf  100  Mädchen  nur  105.7  Knaben  kamen.  Somit  gleichfalls  unter  den 
unreif  Geborenen  ein  viel  stärkeres  Vorwiegen  der  Knaben  als  unter  den 
reif  Geborenen,  und  dasselbe  Yerhältniss  wiederholt  sich  aller  Orten,  zu 

allen  Zeiten*). 

,« 

1)  Todtffabaiien,  AbortUM  8.  oben  8.  9S. 

S)  Bis  snm  J.  1857  vareiiii^e  die  Nomeociator  EogUod^s  mit  den  TodesflUIen  noreif  Oe* 
.V>reoer  «och  dl^eoli^en  dnrcb  LebenMchwiche  (s.  diese)  nnter  einem  Titel  „Frübjrebnr^. 
■t>ie  2^hl  der  TodesflUle  Neageborener  durch  diese  beiden  Unaehen  snasmmen  war  1850—57 
in  EogUod  14667«,  fan  Mittel  l&hrllch  18S34.5  (Maximum  1857  mit  191U,  Minimum  1855  mit 
|7Aift%  =  lOi  yon  100000  Einwohnern  und  45  yon  1000  Todesfällen.  Unter  Jenen  14667«  Todes* 
Meo  waren  aber  nur  etwa  56000  unreif  Geborene,  im  Mittel  Jährlich  7000,  »  88  Ton  100000 
Eiowohaeni  Jährlich  und  17  yon  1000  Todesfällen. 

S)  8.  Si.  and  tt.  Annual  Report  of  the  Beglstrar  general  for  1858  und  50. 

4)  Sieh,  WOrtemb.  Jahrb.  185«,  Statt«.  1857,  H.  8,  8.  59. 

5)  Mar  goitatten  die  Data  anderer  Länder  keine  sichere  Verglelchiuff  mit  obigen,  woU  da 

Oe Sterten,  medic  Statistik.  45 
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(8.S.  163),  also  sterben  auch  an  Lebensschwäche  etwas  mehr  £[naben  als  Mäd- 
chen. Von  jenen  54850  in  England  1858  and  59  an  Lebensschwäche, 
Atrophie  Gestorbenen  starben  im  0—1.  Lebensjahr  37775  (s.  nnten  Alter), 
20691  Knaben,  17084  Mädchen.  Nach  den  S.  705  gegebenen  Daten  würden 
so  von  1000  lebend  geborenen  Kindern  in  England  28.7  im  0 — 1.  Lebens- 
jahr an  Lebensschwäche  a.  s.  f.  wieder  gestorben  sein,  von  1000  Knaben 
30.0,  Ton  1000  Mädchen  nur  27.5.  Auch  die  Sterbeziffer  der  lebenden 
Knaben  an  Lebensschwäche  n.  s.  f.  ist  demnach  grösser  als  diejenige  der 
Mädchen. 

Alter.    Todesfälle  dnrcfa  angeborene  Lebensschwäche  and  > Atrophie« 
traten  in  England  and  London  ein  im  Alter  von 


Alter 

0^ 

1~ 

2— 

3- 

4- 

0—6 

5- 

10- 

15— 

25- 

35- 

45- 

56- 

65— 

75- 

b5- 

95— 


England  1858 

mionUcbe  weibliehe  siuAmmen 

101S9  8808  18447 

1121  969  2080 

341  816  666 

150  146  296 

74  66  189 

11826  9798  21618 

207  199  406 

61  62  108 

68  99  162 

48  100  148 

78  149  222 

177  288  416 

596  932  1626 

900  1807  2207 

20  81  61 

9  6  16 


SowiiA  19954   12906   26860 


England  1869 

mlnnL  wetbl.    tiuainm. 

10662  8776  19828 

1179  1108   2282 

807  880 

128  182 

74  82 

12240  10428  22668 

169  148   817 

63  66 

69  77 

89  112 

78  124 

178  271 

708  927 

985  1281 

26  16 

9  6 


687 
260 
166 


118 

146 

151 

197 

444 

1680 

2266 

48 

15 


London  1858  u.  69 

mlnnl.  welbL  inaammen 

1891  1610    8401 

246  282 

86  78 

89  26 

17  16 


2279  1862 
29   23 


14588  18452  27990 


8 

6 

8 

6 

26 

128 

212 

17 

3 


6 

8 

12 

19 

86 

187 

806 

22 

2 


478 

164 

66 

88 

4141 

62 

14 

14 

20 

27 

62 

815 

618 

39 

5 


2724  2478    5197 


Von  1000  Todesfällen  darch  Lebensschwäcfae  a.  s.  f.  kamen  so  z.  B. 
ia  England  1859  aof  die  Altersclasse  von 

0-      I-     2-    3-   4-    0-5     5-    10-15-25-85-45-  55-  65-75-85-96-  Swbm 

m  1000  Biultohn    725.1  81.0  21.1  8.8  5.0  841.9  11.6  8.7  4.7  2.7  5.0  11.9  4&4  67.8  1.7  a62  -  1000 

.      wnUtetoa    6524  81.9  UJS  9.8  6.1  774.8  11.0  4.8  5^  &8  9.2  20.1  68.9  95.3  1.3  a44  —  1000 

-       tmummn.    690J(  SiJS  22.7  9.3  5.6  809.7  11.3  4.2  5J  6.4  7.0  16.8  6a8  80.9  iJü  a53  —  1000 

Das  0 — 1.  Lebensjahr  allein  lieferte  so  69,  in  London  65^0  aller 
Todesfälle,  die  erste  Kindheit  Yon  0—5  J.  sogar  80  «/o,  alle  andern  Alters- 
classen  zosammen  also  nar  207«  der  Todesfälle,  noch  die  meisten  die  Ton 
55—75  J.  (znsammen  14^/«),  während  das  Minimam  in  die  Periode  der 
grOssten,  intenslYsten Lebensfähigkeit,  d.h.  in*s  10 — 15 — 25. Lebensjahr  fiel. 
Dieser  Yertheilang  der  TodesftUe  entspricht  aach  der  Einflass  der  ange- 
borenen Lebensschwäche  a.  s.  f.  aaf  die  Oesamtsterblichkeit  in  den  ver- 
schiedenen Lebensaltem.  Von  je  1000  Todesfällen  aas  allen  Ursachen  zosam- 
men in  jeder  Altersclasse  wurden  so  z.  B.  in  England  1859  dadurch  bedingt 

46  ♦ 
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Im  Alter  TM     0-       i-     2-     S-       4-     0-5     6-      10-   15- 25-    85-  45-    56-    €»-   79-  89-»- "S* 

T.  1000  BiaBl.  179.05  61.9  31.6  19.6    15.7  128.8    15.8  10.6    5.2  8.05  5.8    11.7  41J(  51.6    1.7  2.4  -  &« 

—  wtibl.    187.9    VU  84.7  20.00  16l8  122.06  18.7  1Z06  5.2  7.4    a7    205  59.7  64.2   1.04  1.1  -  6lJ 

—  niunin.  18Z9    6?.i  83.2  19.9    16.4  122.9    14.8  113    5.2  5.4    7.05  15.9  50J2  58J)5  U    1.6  -  US 

Die  grösste  Rolle  spielt  so  Lebensschwäche  u.  s.  f.  in  der  Gesamt- 
Bterblichkeit  der  ersten  Kindheit,  spedell  im  0 — 1.  Lebensjahr,  wo  dieselbe 
nicht  weniger  als  V»  aller  Todesfälle  bewirkte ;  sinkt  Yon  da  bis  zum  Mioi- 
mom  im  15—25.  J.,  wo  dieselbe  nur  1  von  200  TodesMen  bedingte,  steigt 
von  da  vrieder  beständig  bis  zum  zweiten  Maximnm  im  65 — 75.  J.,  wo  l 
Ton  17  Todesfiülen  an  Lebensschwäche,  Siechthom  u.  s.  f.  erfolgte,  am  too 
da  vrieder  rasch  zu  sinken  bis  an^s  Ende  des  Lebens,  zweifelsohne  weO 
fast  alle  Lebensschwachen  und  Kränklichen  dieser  Art  bis  dahin  weggestor- 
ben sind  ^).  Beide  Oeschlechter  folgen  hierin  demselben  Gesez;  liefen 
aber  angeborene  Lebensschwäche  n.  s.  f.  in  der  Kindheit  Ton  0—10  J.  is 
Allgemeinen  zur  Sterbesamme  des  männlidien  Geschlechtes  einen  rehtir 
grösseren  Betrag  als  zu  deijenigen  des  weiblichen,  so  Yerhält  es  mdi  daicä 
im  10 — 75.  J.  umgekehrt. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  69i3  TodesftUes  is 
„Atrophie**  aof  den  Wiater  (Jan.— März)  1508,  Frühling  1604,  Sommer  213S. 
Herbst  1705. 

3.  Angeborene  Bildungsfehleri  Misbildungen. 

Der  Betrag  der  TodesfUle  dadurch,  d.  h.  durch  Cyanose,  Spina  bi&^ 
und  andere  Bildungsfehler  war  in 


Zahl  der  TodetfXUe 


mlnnl.   |    walbl.   j  »BMunm. 


Ton  100000  Einw.  JihrUch 


nJlnnl.  |  weiM.   (giiMunm. 


Ton  1000  TodesfiDa 


.m»».*?   I  wtSbL  \tt» 


England')  1849  u. 
1851—53 

—  1858 

—  1859 
Lond.l849u.51-53 

—  1858 

—  1859 


1755 

1470 

8225 

5.0 

4.0 

4.5 

2.07 

1.8  : 

594 

490 

1064 

6.1 

5.0 

5.5 

2.6 

2Jl 

686 

502 

1138 

6.5 

5.0 

5.7 

2.8 

2.3 

393 

319 

712 

8.5 

6.3 

7.1 

3.2 

2.7 

118 

109 

227 

9.2 

7.5 

8.3 

3.6 

3.4 

111 

103 

214 

8.5 

7.0 

7.7 

3.5 

3.4 

1.9 
2.4 

U 

a.ö 
u 


Auf  100  an  diesen  Bildungsfehlem  gestorbene  Mädchen  kamen  so  It 
England  120—126  Knaben,  somit  auch  hier  ein  bedeutendes  Yonnege: 
dieser  leztern,  fast  wie  unter  den  unreif  Geborenen.  Yon  jenen  2222  i: 
England  1858  und  59  an  Bildungsfehlem  Gestorbenen  starben  im  0-^ 


1)  Zum  Tbeil  wohl  anch  deshalb,  weil  Todesfälle  in  den  höchsten  Lehenssltem,  die  aae^^ 
an  ausgesprochenen  Krankheiten  erfolgten,  auf  Bechnong  der  AltaMchwidw  fctn^ 
werden. 

S)  Die  Zahl  der  TodesfUle  durch  Bildongsfehler  war  1850—59  in  England  cosamBca  9t^ 
(damnter  S045  an  Cyanose,  ms  an  Spina  bifida,  seS9  an  andern  MlsbadaBgen),  im  Sfü^ 
JXhrlich  941  (Maximom  1859  mit  11S8,  Mlnimnm  1850  mit  781),  «  5  tob  100000  Siawoiiien  ik 
i  J  YOn  ^000  TodesfiUlen.   Der  Betrag  der  Todesfälle  war  s.  -B.  1858  and  SO  «ntiwiBW  s> 

Zidil  der  ron  lOOOOO  Eiawohneni  tob  lOOO 

TodesfSUe  JShrlich  TodesHUen 

Cyanose  789  9.0  0.89 

Spina  bifida  069  1.7  0.75 

Andern  BUdoogsfehlem   764  1.9  0.86 

Somma  82tt  5w6  9J0 
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Lebe&ajahr  2043  (d.  unten  Alter),  Knaben  1139,  Mädchen  904.  Nach  den 
S.  705  gegebenen  Daten  würden  so  in  England  von  1000  lebend  geborenen 
Kindern  1.5  im  0 — 1.  Leben^ahr  an  angeborenen  Bildungsfeblem  gestorben 
sein,  Ton  1000  Knaben  1.7,  von  1000  Mädchen  1.3. 

Alter.    Todesfälle  durch  Bildnngsfehler  traten  in  England  und  London 
ein  im  Alter  Ton 


England  1858         | 

England 

1859 

London  1858 

u.  59 

kiUt 

nSaaL 

weibL 

insAmmeD 

mlnnL 

weibL 

weitd. 

■iisammoB 

O— 

545 

440 

985 

594 

464 

1058 

205 

183 

388 

l— 

14 

15 

29 

16 

15 

31 

6 

11 

17 

2— 

13 

9 

22 

3 

4 

7 

6 

2 

8 

8— 

^-. 

7 

7 

2 

8 

5 

1 

8 

4 

4_ 

4 

5 

9 

5 

2 

7 

— 

2 

2 

0—5 

576 

476 

1052 

620 

488 

1108 

218 

201 

419 

5 

9 

9 

18 

6 

7 

13 

5 

6 

11 

10— 

2 

— 

2 

3 

5 

8 

1 

1 

2 

15— 

1 

2 

8 

6 

2 

7 

2 

2 

4 

25— 

8 

1 

4 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

36— 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

45 

— 

2 

2 

1 

— 

1 

1 

1 

2 

55— 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

66— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

^ 

— 

— 

594       490         1064    ||    686      502        1188    ||    229      212  441 

Daa  0—1.  Leben^ahr  allein  lieferte  so  92,  in  London  88 >  aller 
Todesfiüle,  die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  97,  in  London  95  >.  Späterhin 
traten  noch  die  meisten  Todesfälle  im  5—10—25.  J.  ein,  und  zwar  be- 
sonders an  Cyanose. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  Ton 893 Todesfällen  durch 
angeborene  Büdungsfehler  auf  den  Winter  (Jan.— März)  236,  FrOhling  194, 
Sommer  217,  Herbst  246. 

4.  Fehler  und  Mängel  der  ersten  Entwicklung  zusammen. 

Der  Betrag  der  Todes&lle  durch  Frühgeburt,  Lebensschwäche  und 
Atroi^e,  Bildungsfehler  zusammen  war  nach  obigen  Daten  in 


Zahl  der  TodesfSUe 

▼00  100000  Blowohnern 

▼OD  1000  TodesfSUen 

■iu-      ««ik- 

ra- 

Biai- 

weib- 

n- 

■iaa« 

weib- 

ta- 

liek«         lieb« 

«■■•■ 

lichea 

liches  j 

rauMB 

liebes 

licbea 

uoiMes 

England  <)  1858 

18689 

16562 

35251 

194.6 

166.8 

180.0 

82.2 

74.4 

78.3 

—           1859 

19402 

17158 

86560 

200.6 

170.4 

185.1 

86.7 

78.9 

82.9 

London       1858 

1974 

1767 

3741 

154.8 

122.1 

137.5 

60.6 

56.07 

58.3 

—           1859 

2001 

1703 

3704 

153.9 

115.5 

183.5 

63.3 

56.5 

59.8 

Jahriidi  stirbt  so  in  England  1  von  546,  in  London  erst  1  Ton  740 
Lebenden  an  diesen  Entwicklungsfehlem  u.  s.f.,   diese  bedingen  dort  nicht 


1)  Die  Zahl  der  ifodeafEUe  dnrch  ^ISBtwIckliiiigsknuikb.  der  Kinder^,  lo  wie  die  Nomen- 
cUtar  Englaad's  dieselben  noffuet,  d.  h.  durch  FrUhgebnrt,  BUdiingtfehler ,  Zahnen,  excL 
Leb«iaiehwiche  nnd  eog.  Atrophie,  war  lS60>-59  In  England  17t8S5,  im  Mittel  jlhrlloh  17S8S, 
=  9t  TOB  100000  Anwohnern  jihrlich ,  nnd  41.6  ron  1000  TodeeflUen.  Weitere  ZahlenyerhJUt- 
njTi  Ar  dleaelben  In  dleiem  engem  Sinn  s.  unten  am  Sohlnsi  dleeee  IL  Abochnlttei  wie  im 
UL  Abeehaltt  in  den  tabeUarlaehen  ZnaammenfteUungen  Ar  England. 
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weniger  als  1  von  12,  hier  1  von  16  Todes&llen,  nnd  die  mlnnlicfae  Stert»- 
Uchkeit  dadordi  überwiegt  eiiieblich  die  weiblidie  (&8t  :=  5 : 4)  *).  T;}! 
jenen  71811  in  England  1858  und  59  daran  Gestorbenen  starben  aber  k 
0—1.  Lebensjahr  allein  54557,  Knaben  30199,  Mfldcfaen  24358:  sonit 
starben  nadi  den  S.  705  angeführten  Daten  von  1000  lebend  geboren?! 
Kindern  im  0 — 1.  Lebensjahr  etwa  40.5  dadurch  (an  Lebensachv&die  2*. 
Frühgeburt  s.  Unreife  11,  Bildungsfehlem  1.5),  Ton  1000  Knaben  44,  t£ 
1000  Mildchen  37. 

Zahlen  wir  den  Todesfällen  an  diesen  Entwicklungsfehlen  noch  diejes^^ 
an  CouTulsionen  und  sog.  Zahnen  (s.  diese)  bei,  so  war  x.  B.  in  Englind  1:^ 
und  59  der  Betrag  der  Todesfälle  durch  diese  Ursachen  msaounen  =:  SS4  n: 
100000  Lebenden  j&hrlich ,  nnd  147  Ton  1000  Todesfällen.  Von  1000  kbei 
geborenen  Kindern  aber  starben  an  diesen  Fehlem  und  Krankheiten  insaari'f: 
«im  0—1.  Lebensjahr  73  oder  1  Ton  13.7 ,  Ton  1000  Knaben  81.8  (1  von  UZ. 
von  1000  Mädchen  66.7  (1  von  15). 

Alter.    TodesMe  durch  obige  Entvnddungsfehler,  Schwädte  n.  ^  1 
zusammen  traten  in  England  und  London  ein  im  Alter  von 

En^and  1858         I        England  1859        I     London  1858  o.  5§ 

w«ibL    nuaimneDl  mloBl.    weibl.  sonunineoj  mäiiol.  wdU.  nuasc 

16374  12444  27818  |  8118  2478 

1195    1118  2313  I  252  243 

810      834  644  I  92  80 

130      136  265  I  40  29 

79        84  163  I  17  18 

17088  14115  31203  I  3519  2848 

176      166  330  I  34  29 

66        70  126  9  7 

74        79  163  8  10 

39      112  151  9  13 

73      124  197  I  8  19 

174      271  445  I  27  37 

704      927  1681  129  187 

986    1281  2266  212  806 

26        18  43  17  22 

9          6  16  I  8  2 


Aller      Biiml. 


0— 

14825 

11914 

26739 

1— 

1136 

974 

2109 

2— 

864 

824 

678 

3— 

160 

153 

303 

4— 

78 

70 

148 

0-6 

16542 

18435 

29977 

6— 

216 

206 

424 

10— 

63 

62 

105 

16— 

64 

101 

156 

26- 

46 

101 

147 

86— 

75 

149 

224 

46- 

177 

240 

417 

66- 

687 

982 

1629 

65- 

900 

1307 

2207 

76— 

20 

31 

61 

86- 

9 

6 

16 

5S^ 
495 
173 

e? 

35 

63bT 

$3 

1? 
ö 

r 

» 

SIC 
51S 


i 


18689    16562     35251    I  19402  17158      36560  B    8975      3470    744^' 


1)  Von  jOBOB  nSU  TodMOUen  in  Bioland  und  7445  in  London  186»-M  CEMgttB  u 

▼OB  1000  TodeefBlai  u  Aie*o 


ZaU  d«r  TMflsfiUe 

England  London 

185Sn.5e         lS5Sa.5e 


SntwioUangsfBkIcn 

Bni^d  LoBdoa 

18SS  o.  5S  1858  t.  59 

so&.a  ttt^ 

76S.8  O*-» 

80.9  S9J 

lOOOO  MW-Ö 


Frthgelmrt  U739  1807 

LebentKhwiehe  n.  ■.  C    &48S0  bivt 

BUdaBgtMaorn  tStt  4A1 

Sanunn  71SU  7445 

Im  C.  OoBf  war  in  don  18  Jahran  1888-47  nnd  58-86  die  Zahl  dar  TodadOe  dnek^"^ 
boieae  BUdangsDAlar  and  Labauadiwialia  946  («114  tob  lOOOOO  Kinwobaenjiwva  "7  . 
▼OB  1000  TbdaaflUlaB),  daTOB  etwn  98  bb  BUdBBgtfaUem  (=  1.6  tob  1000  Tod«^^^ 
BB  LebaBaNbwiohe  nlf  wto  OBzatf  Oabonnar  («  54U  tob  1000  XodaifiDM.    J>^  ^^ 


I 
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Das  erste  Lebensjahr  lieferte  so  allein  76,  in  London  74,  die  erste 
Kindheit  von  0 — 5  J.  85  %  Allei*  TodesMe ;  die  relativ  wenigen  in  den 
spätem  Altersdassen  erfolgten  grossentheils  an  Lebensschwäche  nnd  sog. 
Atrophie,  Siechtham,  nur  wenige  an  Bildungsfehlem  (noch  die  meisten  an 
Cyanose).  Von  je  1000  Todesfällen  ans  allen  Ursachen  zusammen  aber  in 
jeder  Altersdasse  erfolgten  z.  B.  in  England  1859  an  obigen  Entwicklungs- 
tehlem,  Lebensschwäche  u.  s.  f.  zusammen 


▲lc«r 

▼on  lOOO 

Toa  1000 

TOB  1000 

im  Alter 

▼on  1000 

▼OD  1000 

▼OB  1000 

T«n 

ttlnalieb«» 

weiblichen 

suMmaieB 

▼on 

welbUchea 

saanmmei 

0— 

260.8 

266.4 

263.3 

3- 

19.9 

20.4 

20.2 

1  — 

62.7 

63.1 

62.9 

4— 

16.8 

17.2 

17.0 

2— 

32.0 

35.1 

33.5 

0-6 

172.8 

165.8 

169.6 

Im  0 — 1.  Lebensjahr  bedingten  so  diese  Entwicklungsfehler  u.  s.  f. 
26  7«,  über  V*  aller  Todesfälle,  im  0—5.  Lebensjahr  17  7o  oder  */•  *)• 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1649 — 53  Yon  15148  Todesfällen  an 
Fr&hgeburt,  Lebensschwäche,  Atrophie  und  Bildungsfehlera  zusammen  auf  den 
Winter  (Jan.~-März)  3551,  Frühling  3481,  Sommer  4294,  Herbst  3822.  Somit 
ein  auffallendes  Vorwiegen  im  Sommer,  und  zwar  durch  den  yereinigten  Einfiuss 
jeder  einzelnen  jener  Todesursachen  (s.  oben  diese).  Dagegen  kamen  Ton  den 
945  Todesfällen  im  C.  Genf  auf  den  Winter  (Decemb.— Febr.)  278 ,  Frühling 
245,  Sommer  212,  Herbst  210.  Und  rechnet  man  den  Winter  von  Jan.— März, 
so  kamen  auf  ihn  267 ,  auf  den  Frühling  229,  Sommer  219,  Herbst  280.  Also 
Maximum  stets  im  Winter,  Minimum  im  Sommer,  wie  etwa  bei  Todtgeburten 
auch  (8.  S.  103). 

Wohnort.  Yon  945  Todesfällen  im  C.  Genf  kamen  auf  die  Stadt  488» 
aufs  Land  457.  somit  ein  Vorwiegen  in  der  Stadt,  doch  wohl  mehr  zuftUig; 
in  London  wenigstens  ist  umgekehrt  die  Sterblichkeit  an  diesen  Entwicklungs- 
fehlem u.  6.  f.  kleiner  als  in  ganz  England. 

Wohlstand.  Im  C.  Genf  war  das  Verhältniss  dieser  Todesfälle  zum 
T<»tal  der  Todesfälle  bei  den  wohlhabenden  Classen  merklich  kleiner  als  bei 
der  Gesamtbevölkerung.  Jene  scheinen  somit  auch  hier  in  entschiedenem  Vor- 
theil,  so  gut  als  z.  6.  bei  Todtgeburten  (s.  S.  102)  u.  a. 

Zweite  Gruppe.    Altersschwäche,  seniler  Marasmus. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurdi  war  in 


sind  also  etwas  kleiner  als  in  Ea^land,  Eom  Thell  schon  deshalb  weU  hier  die  Oebmiensiffec 
%M  gnmer  ist  als  im  C.  Genf,  wie  denn  aach  die  Zahl  der  TodesflUle  im  0—1.  Lebensjahr 
äberhaopt  hier  nm  etwa  S<Yo  lileiner  ist  als  dort.  In  Oenf  wie  in  En^lftnd  bedinirten  aber 
BÜdao«afcliler  oder  ipewisse  schon  im  Fötalleben  entstandene  Krankheiten  etwa  8^  aU  die- 
»er  Todesfälle,  angeborene  Lebensschwüche  (reif  wie  unreif  Geborener)  97^  Unter  Jenen 
»i&  Todesfillen  in  Genf  waren  505  männliche  and  nur  440  weibliche,  somit  aneh  hier  ein  be- 
dentondes  Ueberwiegen  der  minnlichen. 

1)  Von  den  946  TodesAUen  im  0.  Genf  traten  ein  im  Alter  ron 

0—1         1—84  1— t  t— »  3—6  6—10         10—80  1—8  Aber  8 

Stande     Stnadea     Tairen      Tagen      Tagen      Tagen      Tagen        Monat        Monat 

8«  1S8  69  80  59  118  179  116  138 

Schon  in  der  1.  Lebensstnnde  trat  so  t/|«  aller  TodesflUle  ein,  «her  ijb  am  LTag,  ^k  in  <i«B 
ecstan  48  Standen,  ^  im  i.  Lebensmonat,  7^  in  den  ersten  3  Lebensmonatan ,  nnr  t^  (140/«) 
erst  nach  deas  a  Monat. 
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Von  1000  TodesftUen  durch  A.  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  anf 
die  Altersclasse  von 

0—  65—   75—   85—  95—  Summa 

von  1000  männlichen  —  193.0  565.5  227.5  14.0    1000 

—  —      weibüchen  —  185.5  543.7  249.8  21.9    1000 

—  —      zusammen   —  188.6  552.9  239.9  18.5    1000 

Die  meisten  TodesflQle  lieferte  so  die  Classe  von  75—85  J.,  d.  h.  55, 
in  London  56  •/•  aller  TodesfSlle,  die  von  95  J.  und  drüber  nur  2  »/o.  Von  je 
1000  TodesfUlen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder  dieser  Alters- 
dassen  erfolgten  z.  fi.  in  England  1859  an  Altersschwäche  u.  s.  f. 


■  äUn 

vM  1000 

▼M  tooo 

vM  1000 

ia  Ahor 

▼•a  1000 

tra  1000 

taa  1008 

«M 

■iaaUchea 

«•ibliehM 

•OMIBBta 

▼M 

BtiaaHakaa 

wtttllebta 

man»« 

65— 

115.4 

145.8 

130.9 

85— 

700.0 

722.4 

713.2 

75— 

440.6 

495.0 

470.0 

96- 

773.0 

855.0 

827.0 

Der  Betrag  dieser  Todesfälle  in  der  Gesamtsterblichkeit  steigt  also 
rasch  und  beständig  vom  65 — 95.  Lebensjahr  und  drflber.  Von  100,  die 
im  Alter  zwischen  65 — 75  J.  starben,  starben  so  nur  13  an  Altersschwäche ; 
von  100  im  Alter  von  95  J.  und  drflber  Gestorbenen  aber  82  (von  100 
Miannem  77,  von  100  Frauen  85).  Audi  im  C.  Genf  traten  von  den  687 
TodesfUlen  an  Altersschwäche  ein  im  Alter  von 

60—   70—   80—   90—  Summa 
männliche  13      102     167     34       316 

weibliche  15        90     207     59       371 

Summa  28      192     374     93       687 

von  1000  Todesftllen 
in  jeder  Altersdasse  12.9  76.6  290.0  646.0   40.7 

Hier  spielt  also  die  Sterblichkeit  an  Altersschwädie  in  jedem  Lebens- 
alter, auch  im  höchsten  eine  viel  kleinere  Bolle  als  in  England,  einfach 
weil  hier  viele  Todesfälle  aus  andern  Ursachen  mitgezählt  wurden,  dort  nicht  *). 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  11466  Todesfällen 
Aaf  den  Winter  (Jan.— März)  3495,  Frühling  2594,  Sommer  2438,  Herbst  2939: 
in  Genf  von  687  Todesallen  auf  den  Winter  (Dec— Febr.)  199,  Frühling  201, 
Sommer  135,  Herbst  152,  und  rechnet  man  den  Winter  von  Jan.— März,  so 
kamen  auf  den  Winter  229,  Frühling  163,  Sommer  130,  Herbst  165. 

Auch   in  Berlin  kamen   1830—39  von  5214  Todesfällen  durch  Marasmus 
senilis  (Casper ,  Denkwürdigkeiten  z.  med.  Statist,  etc.  1846,  S.  48)  auf  den 
Winter    Frühling  Sommer  Herbst  ^<>»  1<^  Todesfällen  kamen  auf 

De€.-Febr.   Ilin-Mai  Jnnl-Aag.  SeptKor.        Winter    Frühling  Sommer  Herbst 

1187  1621        1126        1280  228  311  216         245 


1>  AaSWead  tind  noch  betondei«  die  nicht  eben  ielteaea  TodeeflUle  an  bloiser  Alten- 
•ebwiche  ichan  hn  Alter  yon  00  oder  66—70  J.,  ftueh  im  C.  Genf;  wo  num  doch  bei  deren 
IMMrBoae  und  Begtotrininir  «Ue  SorgfUt  Anwandte.  Obige  Data  selgen  sogleich,  daas  swar 
die  Wahnehelnllchkelt,  an  bloeser  Alteraachwilohe  an  sterben,  mit  dem  Alter  bestindlg  wichst, 
4aas  asan  aber  selbst  Im  höchsten  Alter  noch  an  gans  andern  Ursaehea,  Krankheit  o.  s.  f. 
«tcrbcB  kann.  Von  looo  Lebenden  Im  Alter  von  9fr— 100  J.  and  drflber  sterben  so  a.  B.  In  Eng- 
Uad  nar  etwa  880  an  Altersschwlohe.  Von  seinen  19*000000  BInwohnem  aber  sterben  nach 
OMgcB  JIhrlleh  nar  500—570  im  Alter  TOn  05  J.  nnd  dr&ber,  in  Frankreich  von  86*000000  nur 
140  im  Alter  Ton  100  J.,  nnd  swar  wie  ttberaU  die  meisten  nicht  gerade  in  den  ProTinton, 
wo  die  ndttleffa  Lebensdaner  fiberhaapt  am  Uogsten  Ist 
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▲lt«r 


1— 


0—6 
5— 
10— 


55— 


75 
22 
17 
11 

6 

130 

15 

6 

20 
12 
26 
86 
20 
12 

S 

2 


Englmd  1890 
■iulittka     wtlbllck«     suuiMea 


46 

11 

9 

8 

7 

76 

9 

4 

11 

12 

22 

19 

14 

6 

2 


38 
8 
6 
2 
2 

46 
6 
1 
9 
6 

16 
7 
6 
7 
1 


79 
14 
15 

6 

9 

122 

15 

5 
20 
18 
37 
26 
20 
18 

8 


96— 


188 


94   282 


London  1858  u.  69 

liMlIohe       WOikUolM        TOM 


In  England,  London  starb  so  nur  etwa  1  yon  666000  Lebenden  jähr- 
lich durch  Gift,  und  die  männliche  Sterblichkeit  dadurch  ist  2  mal  grösser 
als  die  weibliche.  Todesfälle  durch  V.  traten  in  England  und  London  ein 
im  Alter  von 

BngUnd  1868 
limUcke   waiklleh« 

48  32 

17  5 
9  8 
9  2 
6  — 

83  47 

18  2 
3  3 

11  9 

8  4 

20  6 

25  11 

17  8 

8  4 

76—      —  3 

-  2 


12 
6 
4 
2 
8 

27 
6 

1 

6 

10 

10 

9 


5 
2 
2 


9 
2 

2 
6 
8 
6 
2 
1 


17 
8 
6 
2 
3 

36 
8 

8 
11 
18 
16 
11 

1 


176  104  279      n      68  80  98 

Das  stärkste  Contingent  fUlt  so  in's  0—1.,  überhaupt  in's  0—5.  J. 
(44 — 46,  in  London  37  V»  aller  Todesfälle),  dann  in  die  mittlem  Alters- 
dassen,  spedell  von  35— 55  J.  (22,  in  London  28  7*).  Von  je  1000  Todes- 
fällen aus  allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  Altersdasse  aber  erfolgten 
z.  B.  in  England  1859  an  V. 

▼oa  1000 


0—1 
0—5 


10— 
15— 
26- 


▼ra  1000 
aiuUebn 

0.78 

0.76 

0.84 

0.80 

0.83 

0.94 


VM  1000 

waibUchea 

0.70 

0.54 
0.56 
0.18 
0.60 
0.40 


0.75 
0.66 
0.70 
0.48 
0.71 
0.64 


im  Aller 

voa  1000 

TOD   1000 

TOB    1000 

Toa 

aUaaUekta 

wcihltchaa 

ra»aaia«B 

35- 

1.6 

1.05 

1.3 

46- 

1.3 

0.53 

0.93 

65— 

0.82 

0.38 

0.61 

65— 

0.31 

0.86 

0.33 

76- 

0.18 

0.06 

0.09 

•lla  Alter 

0.78 

048 

0.64 

Die  grösste  Rolle  spielte  so  V.  im  35—45—55.  J. ,  wo  sie  */»•••  »Der 
TodesfiUle  und  sogar  V«v«  aller  männlichen  Todesfälle  bewirkte  ^). 

SelbtdDord  soBAmmen,  wefhalb  tioh  die  damaUgan  Ziffern  für  »Vergiftang*  nicht  mit  obigen 
▼ei8:leiciien  iMsen  und  fiberhaapt  von  geringem  statistieehen  Werthe  sind. 

Im  C.  Genf  kamen  1838—55  nur  etwa  8  Todeafille  doroh  Y.  (exel.  Aleohollamos)  Tor,  «^ 
0.47  Ton  1000  TodesflUlen  nod  kaum  1  ron  1  HUlion  Einwohnern  Jährlich. 

1)  TodetfiUe  dnrch  chroniaobe  V.  (Blei,  Arsen  n.  a.)  scheinen  im  Allgemeinen  hloilger 
aU  dnrch  acute  V.  Doch  wechselt  dieses  Verhiltniss  wie  datjcnige  der  V.  durch  die  einseinen 
Gifte  Batttrlich  immer  wieder  je  naeh  Land ,  Industrie ,  Zelt  v.  s.  ü  Wo  s.  B.  keine  Blei- 
Industrie  besteht  und  kein  Blei  su  OefKssen,  Wasserröhren  u.  s.  f.  benflst  wird,  ist  Blel-Yer- 
giflnng,  Bleicolik  selten  genug;  und  seit  man  Blei  hier  ftberaU  mehr  rermeiden  lernte, 
gibt  es  nirgends  mehr  eine  sog.  endemische  (Tegetabilische)  Colik,  ausser  etwa  anf  der 
fransaslschen  Marine,  anf  Dampfern  (Tergl.  ChevaUier,  AnnaL  d'Hygitee  S.  86rie  t  II,  1869, 
8.  »5;  Hizsch,  L  c.  t.  IL  26S).   Malariaphantasten  wie  a.B.  FonstagriTes  (Qygitae  nnyalelSM, 
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Zahl 

der  TodesflUle 

T.  100000  Einw.  jährlich 

▼OD  1000  TodotHUea 

mlBBl. 

1758 

w«lbl. 

■OMina. 

^tol.   1 

w«ibi. 

•aiaauB. 

mlanl.  (    w*ibl.   |   n». 

Eogl.i)1849iL51-58 

251 

2009 

4.8 

0.68 

2.7 

2.08 

0.80 

1.21 

-      1858 

871 

58 

424 

8.8 

0.54 

2.2 

1.6 

0.24 

0.95 

-      1859 

475 

70 

545 

4.9 

0.68 

2.8 

2.1 

0.82 

1.25 

Lood.1849a.51.58 

472 

108 

580 

10.4 

2.1 

5.8 

8.9 

0.92 

2.42 

-      1858 

96 

25 

121 

7.5 

1.7 

4.4 

2.9 

0.79 

1.88 

-      1859 

99 

25 

124 

7.6 

1.7 

4.5 

8.1 

0.82 

2.00 

Jährlich  stirbt  so  1  von  37000,  in  London  schon  1  von  20000  Lebenden 
aD  D.  t,  und  die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  an  D.  t.  ist  etwa 
5mal  grösser  als  die  des  weiblichen '). 

Todesfiüle  dorch  D.  t.  traten  in  England  und  London  ein  im  Alter  Ton 


England 

1858 

England 

1859 

London  1858 

Q.  69 

Alter 
0— 

miiml. 

weibl. 

lUMiniiion 

miimL 

weiU. 

UMmmen 

welbL 

sasammoB 

16- 

9 

1 

10 

11 

^_ 

11 

8 

«^ 

8 

26- 

81 

12 

93 

119 

11 

180 

51 

10 

61 

36- 

150 

17 

167 

161 

20 

181 

74 

15 

89 

46- 

88 

12 

100 

128 

18 

141 

43 

12 

65 

66- 

82 

9 

41 

44 

15 

59 

18 

11 

29 

65- 

9 

2 

11 

15 

6 

21 

8 

2 

6 

76- 

2 

— 

2 

2 

-. 

2 

8 

.. 

8 

86- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Umm 

871 

53 

424 

475 

70 

545 

195 

60 

246 

Die  meisten  Todesfälle  lieferten  so   die  Classen  von  35—55  J.,  d.  h. 
60— 63>  aller  Todesfälle  (Weiteres  s.  nnten). 

Von  je  1000  Todesfällen  ans  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder  Alters- 
cUsse  worden  z.  B.  in  England  1859  darch  Delir.  tremens  bedingt 
im  Alter  von  0—  15—  25—  35—  45—  55—  65—  75—  85—  alle  Alter 

von  1000  männlichen  —    0.83    9.8    11.7    8.3    2.5    0.78  0.13    —        2.1 

-  _    weiblichen    —     —      0.78    1.4    1.3    0.97  0.80    —      —        0.32 

—  —    zusammen    —    0.89    4.6      6.4    5.05  1.8    0.58  0.06    —        1.25 
Die  gröBSte  Rolle  spielte  somit  Delir.  poutorum  im  25—55.,  speciell  im 

36—45.  Lebensjahr  I  wo  dasselbe  1  Yon  166  Todesfällen  in  dieser  Alterselasse 
und  sogar  V»  >dler  männlichen  TodesfMle  bedingte. 

Jahreszeiten.    In  London  kamen  1849—53  Ton  718  und  1840—59 *) 
von  2546  Todesfällen  an  D.  t.  auf  den 


1)  Die  Zahl  der  TodesfiOIe  dorch  D.  t  war  1860-59  in  England  60»,  im  Mittel  JIhrUch  60S 
(lfaxlmiiml854  nüt  661,  Minimum  1868  mit  434),»  t.7  ron  100000  Einwohnern  und  1.S1  ron  1000 
TbdciaUen. 

S)  Aach  in  Naaiaa  waren  1818^68  nnter  636  Fällen  611  hei  Minnem,  nur  S6  hei  Franen 
{f.  Fraaqne,  med.  Jahrb.  f.  d.  Hersogth.  Kassao,  H.  17  and  18,  Wiesbaden  1861,  8.  t09}. 

Die  Lethalltit  bei  D.  t  ift  nicht  genauer  ermittelt;  nach  Calmell  n.  A.  wäre  de  nur 
V-«,  nach  Andern  l(^to%  der  Krankea  Von  S6  Fällen  im  8t  Thomai-8pltal  in  London 
1658  and  5«  (SS  Minner,  4  Frauen)  starben  9  (7  Minner,  1  Frauen)  a  96^«  (Peaeock,  Med. 
Tbnet  k  Gaa.  N.  679 ,  1861 ,  8.  104).  Auch  in  Kasflan  starben  von  636  Kranken  ISO  (=  10.4  Ye)i 
daroa  90  während  des  AnftUls  (meist  an  Oehlm- Apoplexie),  70  an  Krankheiten,  welche  die 
■Baiitt«lbare&  Folgen  des  D.  t  waren  (Fianqne).  In  9  8piti]em  Oopenhagen's  aber  starben  ron 
OS  Kranken  191«  »  i9.4<%  (Hanaorer,  Monatsblatt  d.  Dentschea  Clinik  £  med.  Statist  0to. 
N.  &,  Mal  1861,  &  33  ff.). 

3)  Fair,  S9.  Annnal  Report  of  tke  Bogistrar  goneral,  London  1661,  8. 187. 


719 

Die  meisten  Todesfälle  and  zwar  bei  beiden  Geschlechtern  lieferte  so 
die  Classe  von  35 — 45,  dann  die  von  45 — 55  J.,  beide  zusammen  57.57« 
aller  TodesMe  ^).  Von  je  1000  Todesfällen  aber  aas  allen  Ursachen  zusammen 
in  jeder  der  obigen  Altersclassen  erfolgten  z.  B.  in  England  1859  an  T. 


im  Alter 

Ton  1000 

Yon  1000 

TOO 

mfianliehen 

weiblichen 

15— 

1.3 

0.34 

25- 

11.5 

1.8 

S5— 

15.2 

4.00 

45— 

13.08 

4.02 

66- 

5.5 

2.1 

Ton  1000 
soMinmen 

0.82 

6.3 

9.5 

8.8 

3.9 


im  Alter      Ton  1000       tob  1000      Ton  lOOO 
Yon        männlicheD    weiblichen 


65—  1.5  0.70  1.1 

75—  0.34  0.11  0.21 

85—              —  0.19  0.10 

95—  _  —  _ 


•Ut  AiiM  3.1  0.89  2.02 

Der  Einfluss  der  T.  auf  die  Oesamtsterblichkeit  steigt  so  beständig  und 
rasch  bis  zum  35—45.  Lebensjahr,  wo  derselbe  culminirt  (=  Vim  aller  Todes- 
fälle, sogar  V««  aller  m&nnlichen);  auch  im  45—55.  J.  bedingte  T.  noch  yut 
aller  Todesf&tle,  */ri  aller  m&nnlichen,  und  erst  yon  da  sinkt  ihr  Einfluss  rasch. 

Neison^s  Berechnungen  (s.  unten)  ergeben  gleichfalls,  dass  die  Sterblichkeits- 
rate beider  Geschlechter  an  T.  von  den  jungem  zu  den  hohem  Lebensaltern 
bestandig  steigt,  bis  zum  Alter  von  40—50  J.,  iro  dieselbe  culminirt  und  von 
hier  an  wieder  sinkt.  Hieraus  folgt  aber  nicht,  dass  T.  im  40—50.  J.  den 
schädlichsten  Einfluss  auf  Constitution  und  Leben  äussert  (dieser  Einfluss  wächst 
vielmehr  mit  zunehmendem  Alter  beständig,  s.  unten  S.  721),  sondern  nur,  dass 
in  jenem  Alter  T.  häufiger  ist  als  in  andern ,  dass  T.  von  der  Jugend  bis  zum 
reifen  Alter  beständig  zunimmt,  im  40—50.  J.  culminirt  und  dann  wieder 
abnimmt. 

Jahreszeiten.  In  London  kamen  1849—53  von  1091  Todesfällen 
durch  T.  (incl.  Delirium  tremens)  auf  den  Winter  (Jan.— März)  266,  Frühling 
277,  Sommer  302,  Herbst  246 ;  auch  hier  somit  ein  Vorwiegen  in  der  wärmeren 
Jahreshälfte,  obschon  ein  geringeres  als  bei  Delirium  tremens  allein. 

C 1  i  m  a.  In  den  Tropen  scheint  der  schädliche  Einfluss  alcoholischer  Ge- 
tränke, zumal  des  Branntwein  u.  dergl.  noch  grösser  als  bei  uns;  jedenfaUs  ver- 
mehrt dort  Tranksucht  die  Morbilität  wie  Sterblichkeit  in  hohem  Grade.  De- 
lirium tremens  scheint  z.  B.  bei  Europäern,  europäischen  Trappen  in  den  Tropen 
relativ  noch  häufiger  als  im  Norden,  und  nicht  blos  Leberkrankheiten,  Cholera,  Gelb- 
fieber sondern  auch  Apoplexie,  sog.  Sonnenstich,  Collapsus,  Lähmungen  u.  a.  werden 
wohl  durch's  Zusammenwirken  von  Trunksucht,  Alcohol  und  Hize  sehr  wesent- 
lich gefördert  ').  So  war  bei  den  Truppen  der  Yereinigten  Staaten  Nord-America's 
die  Zahl  der  ErkrankungsflUle  in  Folge  von  T.  im  Norden  1370  (davon  starben 


vttddleo  Daten ,  und  doch  iit  hier  der  MiibrAoch  starker  Bpirttaofa  thatsicblieh  riel  hiollger 
aU  dort,  der  beete  BeweU,  wie  anrelktändiir  die  Briiebaii^en  BoffUnd's  aein  mflaeefi  (1.1111100). 

1)  Im  C.  Genf  trmten  von  6S  TodeafäUen  ein  Im  Alter  Ton 

so—    80—    40->    60—    SO—    70—    80— 
5         14        S7         6         S         S  1 

Hier  lieferte  elso  die  Caiiaee  von  40—50  J.  die  meisten  Todesfälle  (46.6^.  Aach  In  Nassau 
kaneu  die  meisten  FUle  Ton  Delirlnm  tremens  im  Alter  von  40—60  J.  ver,  dann  Im  90—40.  J., 
5A-4Q.  ft,  eloi^  schon  Im  14.  J.  1 

3)  Veri:!.  Leadet,  M6m.  de  la  8oc.  de  hlolog:le  8.  84rie  t  IL  1860,  Paris  1861,  8. 154;  STkee, 
Jovn.  of  the  staust.  Sodetj,  London  1861  (über  den  Blnfloss  der  T.  bei  brittlschen  Trappen  In 
4er  PrSsidealsehaft  Madras).  Dasselbe  gilt  bei  Seeleaten,  Harine ,  nnd  Gelbfleber  wie  andere 
Krankheiten  decimiren  In  den  Tropen  wohl  besonders  deshalb  Mord-Enropler,  Mofd-Fraasoeen 
viel  mehr  als  atd-Snropier,  weil  diese  nissiger  staid  als  Jene  (Fonssagrtves,  Hygitee  navale 
S.  IM). 
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Aber*).  Denn  nicht  blos  dass  sie  einen  bessern Aufschlass  über  die  Sterb- 
lichkeit durch  T.  geben  als  irgend  etwas  sonst,  sie  werfen  auch  ein  inter- 
e^^ntes  Licht  anf  mandie  damit  zusammenhängende  Fragen,  and  liefern 
ans  mindestens  die  ersten  annähernd  sichern  Anhaltspunkte  zn  deren  Be- 
nitheilung.  N.  stellt  so  in  mehreren  Tabellen  die  Resultate  über  6111 
Säufer  zusammen,  die  Zahl  der  in  jedem  Lebensalter  von  16 — 90  J. 
Lebenden  und  Gestorbenen,  weiterhin  ihre  Absterbeordnung  und  wahr- 
sdipinlicfae  Lebensdauer,  nach  Art  der  Mortalitätstafeln  berechnet*).  Hier 
ist  nur  ein  kurzes  Resum^  der  Hauptresultate  möglich. 


Aller 

Zahl  der 
BSofer 

Starben 

Von  1000 
Säofem 
starben 

In  England 
sterben  TOn 
1000  Leben- 
den 

Die    Bterblichkelt 

in  England  verbUt 

sieb  sn  der  der  Bän- 

fer  =  1 : 

Zahl  der  BAofer,  die 
naeh  der  allgemei- 
nen Sterbliehkeits- 
rate  Bngland's  h&t- 
ten  sterben  soUen 

16—20 

74 

1 

13.4 

7.3 

1.8 

0.5 

21—30 

950 

47 

49.5 

9.7 

5.1 

9.2 

31-40 

1861 

86 

46.2 

11.1 

4.2 

20.7 

41-50 

1635 

98 

59.9 

14.5 

4.1 

23.7 

51-60 

966 

62 

64.1 

22.5 

2.9 

21.8 

61—70 

500 

40 

79.9 

42.6 

1.9 

21.3 

71-80 

HO 

20 

181.8 

90.9 

2.0 

10.0 

81-90 

15 

3 

200.0 

199.0 

1.0 

8.0 

Snmma   | 

6111 

357 

58.4 

19.0 

8.1 

110.2 

Die  Sterblichkeit  der  Säufer  war  also  bsi  durch  alle  Altersclassen  viel 
grösser  als  bei  der  Gesamtbeyölkerung  England^s,  im  Alter  von  21 — 30  J. 
mehr  denn  5-,  im  Alter  von  30—50  J.  4 mal  grösser').  Und  während 
nach  dem  Verhältniss  der  allgemeinen  Sterblichkeitsrate  Bngland's  nur 
110  Säufer  hätten  sterben  soUen,  starben  357,  d.  h.  ihre  SterbHdikeit  war 
mehr  denn  3  mal  grösser  als  bei  der  Oesamtbevölkerung  derselben  Alters- 
classen.   Anch  war  die  wahrsdieinliche  Lebensdauer 

bei  der  Oetamtbe- 


in  Alter 

▼00 

20— 
80- 
40— 


bei  SäofiBni 

▼filkeroBg  England's 

15.5  J.  44.2 
13.8  36.4 

11.6  28.7 


im  Alter 
Ton 

50— 
60- 


bei  Baofem 

10.8  J. 
8.9 


bei  der  Oesamtbe- 
Tölkemng  England's 

21.2 

14.2 


Während  so  füner  im  Alter  von  20  J.  bei  der  Gesamtbevölkerung  wahr- 
scfaeinlidi  noch  44  Jahre  lebt,  hat  ein  Säufer  desselben  Alters  die  Wahr- 

MDit  1b  IS  Jahren  mlndettena  187,  s  17  tod  100000  Einwohnern  JÜhrlich  and  8  tob  lOOO 
TodeafiOlea. 

1)  Contribnt  to  rital  SCatistics  etc.  London  1857,  8.  SOl  ff. 

8)  Die  Formel,  welehe  N.  behnfr  dieser  Untersachnngen  aostttUen  Uess,  war  folgende: 


Bcschreilnuig  des 
Biafars 


Todesursache, 
Krankheit  n.s.  f. 


Dauer  der 

Unmissig- 

keit 


Bemerkungen,  s.  B.  über 
Art  der  Getrinke,  Le- 
bensart, Dauer  bis  snm 
Tod. 


|b*im  Tod 

9)  Wie  sa  erwarten  wird  die  Differens  mit  snnehmendem  Alter  immer  kleiner  und  sehwia- 
det  im  81^90.  J.  fut  gans.  Interessant  wäre  es,  mit  der  Bterbliehkeit  und  Lebensdauer  der 
Biiifer  df^eaige  enthaltsamer  Personen  unter  sonst  gleiehen  Umstloden  Torgleicheo  an  kön- 
aea ;  doch  fehlen  derselt  leider  aUe  brauchbaren  Data  hiesn. 

Oaaterlen,  medie.  Btatistik.  46 
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licher  zeigt  folgendes  den  bedeutenden  Einfluss  der  Trunksucht  auf  die 
relAü?e  Häufigkeit  der  Todesursachen;  von  1000  Todesfällen  im  Alter  von 
20  Jahren  und  dmber  wurden  bewirkt  durch 


In  Eng' 
Und 
18i7 

bei  der  Gothft'er 
Bank  1839-4S 

bei  der  Standard 

Assnrance  Cy. 

1846—50 

bei  Sanfem 

Krankh.  des  Nervensystems, 

Gehirns 

97.10 

151.76 

160.89 

271.0 

Kraakh.  der  Yerdanungsorgane 

62.40 

83.77 

119.45 

233.0 

Krtnkh.  der  Athmungsorgane 

331.50 

278.43 

228.67 

229.8 

Summa 

491.10 

513.96 

529.01 

733.8 

Diese  3  Krankheitsgruppen  bedingten  so  in  £ngland  49,  bei  Säufern 
aber  73  7e  aller  Todesfälle,  Krankh.  des  Nervensystems  und  der  Verdau- 
ongsoi^gaoe  allein  dort  15.9,  hier  50.4  7«  i  d.  h.  bei  Säufern  mehr  denn 
3mal  mehr  als  das  allgemeine  MitteP).  Dagegen  bewirkten  Krankh.  der 
Verdaunngsorganc  bei  Sfiuferii  auffallender  Weise  weniger  TodesfUle  als 
bei  der  Gesamtbevölkerung  England's  in  obigen  Altersclassen.  Daraus 
femer,  dass  Delirium  tremens,  Rausch  u.  dergl.  nur  18.2^0  aller  Todesfälle 
bei  jenen  Säufern  bedingten,  folgt  von  selbst,  wie  weit  die  Zahl  der  Todes- 
fälle in  Folgo  von  Trunksucht,  so  wie  sie  z.  B.  S.  718  fftr  England  u.  s.  f. 
augeftthrt  ist,  unter  der  Wirklichkeit,  d.  h.  unter  der  Zahl  der  durch  T.  direct  be- 
dingten oder  doch  wesentlich  beförderten  Todes&lle  stehen  muss  *).  Gesezt 
aber,  bei  der  GesamtbcvOlkerung  z.  B.  England's  wäre  das  Ycrhältniss  dasselbe 
wie  obiges  bei  Säufern  gefundene,  so  starben  da  z.  B.  im  J.  1847,  wie  N.  be- 
rechnet, 3853  in  Folge  von  T.  (3182  Männer,  671  Frauen),  =  22.5  von 
100000  Einwohnern  und  9.1  von  1000  Todesfällen:  somit  eine  5 — 6 mal 
grössere  Sterblichkeit  dadurch  als  S.  718  angefahrt  wurde!*)  Auf  Grund 
fiieser  Data  lässt  sich  auch  die  Zahl  der  lebenden  Säufer  und  Säufe- 
rinnen leicht  berechnen.  Ist  ^  =  der  Zahl  der  jährlichen  Todesfälle 
dnrdi  T.  (z.  B.  wie  oben  3853),  n  =  der  Sterblichkeit  von  100  Säufern 

(2.  B.  wie  oben  5.841  %) ,  so  ist =  der  Zahl  lebender  Säufer  in  Eng- 

land.    Diese  berechnet  demnach  N.  fOr's  Jahr  1847  zu  64806  (53583  männ- 
liche,   11223   weibliche),   oder  1  auf  145  Einwohner  im   Alter  über  20 


drop«,  Pbtiaa  J«  i)^  Epilep«!«,  HenkraakJheiten,  lia«enkrebt,  plösliohe TodeBflUle  Je  thiH.;t 
Aoeh  bei  den  Arbeitern  io  i  Spitälern  Copenhagen'«  waren  anter  138  FäUen  Ton  Delir.  tremens 
S7  Bit  PnemDOBle  eoropliclrt  (Hannorer  I.  c). 

1)  Diese  2  Krankheitsgmppen  kSnnen  wohl  insofern  als  characteristiseher  Typus  der  Todes* 
Ursachen  belSInfem  gelten,  und  ein  aufflUlifferes  Vorwiegen  derTodesflUle  dadurch  bei  irgend 
einer  BeröUieninff  oder  Volkselasse,  s.  B.  bei  Trappen,  Marine,  Arbeltern  lüsst  so  in  Ermange- 
ioDg  dlrecterer  Hachwelse  auf  relatires  Vorherrschen  der  Trunksucht  bei  derselben  schliesseo. 

r,  8o  gering  überhaupt  die  Zahl  der  durch  T.  direct  bewirkten  Krankheiten  sein  mag,  so 
KTttvi  litt  die  Zahl  der  Krankheiten  und  ZnfUIe ,  zu  denen  T.  disponirt  Wie  sehr  s.  B.  der 
Tod  durch  Unglückstillle ,  Erfrieren ,  Ertrinken ,  Sturz  u.  s.  f.  dadurch  gefördert  wird,  seigten 
0.  A.  schon  Lorlnser,  Ollenroth  flir  Schlesien,  Ost-Prea^un  (Med.  Zeltg.  ▼.  Verein  t  Hellk.  la 
Preuasen  18»  8.  AS,  147).  Auch  bei  plöslicben  Todesfällen ,  deren  eigentliche  Ursache  so  oft 
cotschlfipft,  spielen  T.,  Bausch  eine  sehr  wichtige  RoUe  (a  unten  piöslicheTodcsflUle;  Derergie, 
Anaal.  d'HygMne  t.  SO).  Dass  aber  die  Sterbliehkelt  der  Säuüsr  an  aUen  Krankheiten,  sumal 
saeh  epidesilschen  grösser  ist  als  bei  andern,  hat  die  Erfahrung  l&ogst  gelehrt. 

S)  Andb  diese  Ziffer  steht  aber  noch  weit  unter  den  vagen  und  flbertriebenen  Angaben 
■aachar  MissigkeitsTereiiie  o.  a^^  nach  denen  JAhrlioh  in  England  gar  50000  an  T.  sterben 
soUie«,  oder  »%  aUer  In  den  entsprechenden  Alteisclaisen  Sterbenden  t 

46» 
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Die  Todesfälle  concentrirten  sich  so  besonders  aaf  die  Classen  von 
35—46—65  J. 

Jahreszeiten.  Von  154  Todesfällen  durch  N.  in  London  1849—53  kamen  auf 
den  Winter  (Jan.— März)  56,  Frühling  42,  Sommer  21,  Herbst  35.  Maximum 
somit  in  der  kalten  Jahreszeit. 

4.  Hangel  an  Muttermilch. 

Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


Zahl  ( 

ler  TodesfiUle 

TOD  100000  Einw.  Jährlich 

Too  1000  TodesfUlen 

nian- 

Uek« 

wcik-   1     ra- 
liehc     1  !•■■•■ 

niu-       wcib-        ni- 
Uchaa       IUh«a      ■•■!■•■ 

llehM 

weib-         ra« 
liehea    ,  mumm 

£ngl.')1849ii.51-5d 

1182 

1056 

2238 

3.4 

2.8 

3.2 

1.4 

1.2 

1.34 

—        1858 

532 

465 

997 

5.5 

4.6 

5.2 

2.6 

2.09 

2.24 

—        1859 

507 

510 

1017 

5.2 

5.1 

5.2 

2.2 

2.3 

2.33 

Loiid.1849n.51.53 

469 

434 

903 

10.2 

8.5 

9.0 

3.8 

3.6 

3.77 

-.       1858 

212 

199 

411 

16.6 

13.7 

15.1 

6.5 

6.3 

6.41 

—        1859 

216 

222 

438 

16.6 

15.5 

15.7 

6.8 

7.3 

7.08 

Demnach  stirbt  etwa  1  von  20000,  in  London  sogar  1  von  6700  Le- 
benden an  dieser  Todesursache,  fast  immer  mehr  Knaben  als  Mädchen,  und 
die  Sterblidikeit  dadurch  stieg  iu  neuester  Zeit  im  Vergleich  zu  früher*). 
Von  jenen  2014  Todesftllen  in  England  1858  und  59  traten  ein  im  0—1. 
Lebensjahr  1983,  im  1—2.  J.  31,  in  London  von  849  Todesfällen  im  0—1. 
Leben^ahr  833,  im  1—2.  J.  16.  In  London  kamen  1849—53  von  1177 
Todesfällen  durch  diese  Ursache  auf  den  Winter  (Jan.— März)  244,  Früh- 
ling 236,  Sommer  393,  Herbst  304.  Auch  vdederholt  sich  dieses  bedeutende 
3^Iaximum  im  Sommer  fast  in  jedem  einzelnen  Jahr,  was  auf  besondere  hier 
wirkende  Ursachen  hinweist. 

5.  Yerleznngen  (zufällige),  Unglücksfälle. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch ')  war  in 


Zahl  der  TodesftHe 

y.  100000  Einw.  Jiihrllch 

▼OD  1000  TodesfKUen 

■«IT  H*"*** 

lOMBI- 

■•a 

miaa-  |   wtib- 
liehen  •   liekea 

■•■ 

miaa«      welb-     taMS- 
Uekra     liehaa       ara 

Engl«)  1849  u.51-53 

37017  ,13200 

60217 

103.8 

35.9     69.6 

43.8 

16.1 

80.2 

—         1868 

8994  .  3247 

12241      93.6 

32.6  :  62.7 

39.5 

14.6 

27.2 

—         1859 

9480 

3297 

12777 

98.0 

32.1 

64.7 

42.4 

15.1 

28.9 

London  1849  u.51-53 

4528 

2002 

6530 

98.8 

39.0 

65.2 

37.3 

17.0 

27.3 

—         1858 

1072 

525 

1597 

84.1 

3a3 

58.7 

32.9 

16.6 

24.9 

—         1869           1109 

531      1640 

85.3     36.0 

59.1  <  35.1  1  17.5  !  26.5 

C.  Genf  1838-47  u.  ' 

, 

1 

:              1 

1853-56 

319 

133 

452 

85 

32      1 

57 

38.09 

15.6 

26.8 

•i«  «eit  iaS6  nicht  mehr  sa  den  ipewnltsamen  TodeefUlen  stellt,  sondern  mit  denen  durch 
Mangel  na  Mnttermlleh,  durch  Scorbut,  AlcohoUsmnssnr  Gruppe  ^dUtische  Krankheiten",  Clasae 
sym«üflche Krankheiten!),  war  1S50— 59  in  England  S76,  im  Mittel  Jahlieh  67  (Maximum  1855  mit 
'ji,  Minimum  1867  und  59  mit  52) ,  <=  OJi  von  100000  Einwohnern  und  0.16  von  1000  Todeafällen. 

1)  Die  Zahl  derTodesflUe  dadurch  war  1850-59  inEngland  7975,  im  Mittel  Jährlich  737  (Maximum 
1859  mit  1017,  Minimum  1850  mit  458),  »  4  von  100000  Einwohnern  und  1.77  Ton  lOOOTodestXUen. 

S)  Naeh  den  8. 705  gegebenen  Daten  starben  In  England  1858  und  59  ron  looo  lebend  gebore- 
B«a  Kiadem  IM  durch  Mangel  an  Muttermilch,  ron  lOOO  Knaben  14S1,  von  1000  Mldcheu  1.48. 

S)  Also  dmreh  Fraoturen  und  Gontusionen,  Zerquetschen,  Schnss-,  Stich-,  Hiebwunden,  Ver- 
breaimagen,  ErfHeren,  Ersticken,  Ertrinken,  Btnrs  und  andere  nicht  spediücirte  ZnflUle.  doch , 
snlt  AnsechloM  der  VerglAnngen. 

4)  Die  Ziffem  flir  England  und  London  sind  erst  seit  1858  xurerlllsslger;  früher  war  die- 
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TodetniMCbeD 


I 


1000 


FrftctDreo,  ContaBionen 
Scbasswanden 
Stich-,  Hiebwunden 
Brmndwnnden  etc. 
Ertrinken 
Ersticken 
Vergiftung 
Andere  Arten 


England 

TAB    1000 

wtibliehea 


234.5 

2.3 

3.8 

466.9 

110.5 

108.7 

27.8 

48.7 


▼oa  1000 


London 


▼Ml  1000 
■inalichca 


▼oa  1000 
wetblichca 


1000 
raiaaiB. 


416.0 

9.3 

6.0 

238.6 

180.5 

72.6 

21.9 

55.0 


II 


45a6 

3.5 

14.2 

125.3 

197.7 

127.6 

80.6 

42.2 


310.3 

0.92 

6.4 

325.0 

66.2 

230.2 

27.6 

83.1 


410.4 

2.7 

11.7 

190.8 

155.0 

161.0 

29.6 

39.2 


Im  C.  Genf  erfolgten  von  diesen  Todesfällen  an 


Toderartaehtn 

mannllehe 

weibliche 

snfammen 

T.  1000  dieser  TodetfUU 

Wunden,  Contnsionen 

23 

4 

27 

68.7 

Brandwunden 

25 

41 

66 

143.4 

Verschfltten,  Zerquetschen 

14 

2 

16 

84.8 

Sturz 

109 

41 

150 

826.1 

Fuhrwerke,  Pferde 

11 

4 

15 

32.6 

Ertrinken 

111 

23 

134 

291.8 

Ersticken 

4 

3 

7 

15.2 

Erfrieren 

4 

1 

5 

10.9 

Vergiftung 

5 

8 

8 

17.4 

andere  nicht  spedficirte  Ursachen 

18 

14 

32 

69.6 

Summa 

324 

136 

460 

1000.0 

Ertrinken  z.  B.  spielt  so  in  England,  noch  mehr  in  London  eine  viel 
kleinere  RoUe  als  im  C.  Genf,  dagegen  Ersticken,  Vergiftung,  Brandverlezungen 
eine  grössere,  und  an  lezteren  sterben  überall  viel  mehr  Frauen  als  Männer. 

Alter.  In  England  und  London  traten  Todesfälle  aus  all  diesen  zu- 
fälligen Ursachen  zusammen  ein  im  Alter  von 


Alter 

England  1858 

England 

1859 

London  1858 

u.  1859 

münnl. 

weibi. 

xusHmmen 

m&Dnl. 

welbl. 

suMmmen 

männL 

weibl. 

BOMmmen 

0— 

499 

431 

930 

550 

400 

1040 

295 

267 

562 

1— 

370 

270 

640 

;    369 

289 

658 

90 

64 

154 

2^ 

862 

256 

617 

i    368 

263 

621 

78 

50 

123 

8— 

320 

257 

577 

;    276 

225 

501 

60 

52 

112 

4— 

269 

198 

467 

281 

182 

463 

56 

34 

90 

0-5 

1820 

1411 

3231 

1834 

1449 

3288 

674 

467 

1041 

5— 

712 

493 

1205 

752 

447 

1199 

192 

104 

296 

10— 

712 

161 

873 

767 

162 

929 

130 

87 

167 

15— 

1455 

181 

1636 

1459 

181 

1640 

'     267 

60 

817 

25- 

1149 

137 

1286 

1251 

142 

1393 

237 

60 

297 

35- 

1085 

126 

1211 

1112 

159 

1271 

;     281 

49 

380 

45— 

919 

136 

1055 

986 

186 

1172 

238 

72 

806 

65— 

665 

181 

846 

761 

162 

923 

1     182 

79 

261 

»5— 

446 

212 

658 

454 

214 

668 

98 

74 

167 

75— 

180 

235 

415 

229 

226 

455 

49 

76 

124 

85— 

37 

61 

98 

37 

67 

104 

11 

16 

27 

95- 

2 

7 

9 

3 

6 

9 



!    - 

8 

8 

8 


9182   3341   12628   9655  8401   18056 


2249   1086    8385 
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Winter 

FrflbUnff 

Sommer 

Herbtt 

8amm 

von  1261  Todesfällen  durch  Brandver- 

lefongen 

468 

301 

165 

327 

1261 

Ton  8054  TodeBftllen  durch  Fracturen, 

Contononen 

758 

721 

727 

848 

8054 

voQ  507  TodesflÜleD  durch  Wunden  der 

Weichtheile 

189 

127 

104 

137 

507 

Ton  1533  TodesflUlen  durch  Ertrinken 

824 

338 

486 

885 

1533 

Sonuna 

1689 

1487 

1482 

1697 

6355 

Profession,  Stand.  In  Frankfurt a. M. bedingten  1846—58 Unglücks- 
falle u.  8.  f.  bei  14  verschiedenen  Professionen  undSt&nden  im  Mittel  3.8  V«  ^ll^r 
TodesfUle  (Neufville  1.  c.  S.  97),  bei  Maurern  aber  25,  bei  Zimmerleuten  16,  bei 
Schmieden,  Schlossern  9,  bei  Bäckern  4,  bei  Brauern,  Tischlern,  Gärtnern  2,  bei 
Schustern,  Juristen,  Cameralisten  1.7,  bei  Schneidern,  Kaufleuten  nur  0.7 V« 
ihrer  resp.  Todesfälle,  bei  Lehrern,  Geistlichen,  Aerzten  gar  keine.  Auch  schon 
Lombard  fand  das  Yerhältniss  der  durch  Unglücksfälle  Gestorbenen  bei  Zimmer- 
lenten,  Dachdeckern,  Maurern  u.  A.  am  grössten  (s.  oben  S.210). 

b)  Absichtliche,  durch  Personen  veranlasste  Todesursachen. 

7.  Selbstmord. 
Der  Betrag  der  Todesfälle  dadurch  war  in 


1 

Zahl  der  Todesfälle    ' 

1 

T.  100000  EInw.  JXhrilch 

Ton  1000  Todesliillcn 

w«ib-         ra- 

■!■■-   1    w«i^ 

n. 

■Im-       wtik« 

ra- 

«•kt   1 

liek«      ■•■■•• 

llelMaJ   lickcB 

MBBm 

UakM       U«k«a   | 

MBBM 

England  1852--56 

3886 

1529 

5415 

8.5 

3.2 

5.8 

4.0 

1.40 

2.60 

-          1858 

921 

854 

1275 

9.5 

3.5 

6.6 

4.05 

1.60 

2.87 

-          1859 

929 

819 

1248 

9.6 

3.1 

6.4 

4.15 

1.60 

2.86 

London       1858 

158 

76 

234 

12.3 

5.2 

8.5 

4.82 

2.41 

3.63 

-          1869 

180 

72 

252 

13.8 

4.9 

9.1 

6.70 

2.37 

4.07 

C.  Genf  1838-47 

n.  1853—55 

169 

35 

204 

44 

9 

25.0 

20.18 

4.12 

12.1 

Demnach  würde  jährlich  in  England  nur  1  von  16000,  in  London  1 
von  11000,  im  C.  Genf  schon  1  von  4000  Lebenden  durch  S.  sterben,  und 
die  Sterblichkeit  des  m&unlichen  Geschlechtes  an  S.  ist  dort  3-,  hier  sogar 
5mal  grösser  als  die  des  weiblichen.  Als  weitere  Belege  für  die  relative 
Häufigkeit  des  S.  in  verschiedenen  Ländern  mögen  hier  folgende  annähernd 
sicherere  Data  dienen ').    Todesfälle  durch  S.  zählte  man  in 


jikriM*  m%- 

tu  100000  ' 

1 

iiluU«k«  Mit* 

TW  100000 

Land 

HlwüA  it 

Btawokatn 

Land 

UIxaU  d«r 

Btawvhatni 

StltelMffi« 

JOrlioh      i 

8«a«tmtrd« 

Jlkrilck 

Belgien      1841-60 

242.8 

5.6 

Frankreich  1849-64 

3594.8 

10.0 

England     1852-59 

1200 

6.4 

Preussen     1835-41 

1489.4 

10.8 

Schweden  1840-50 

223.3 

6.7 

—          1849-62 

1789.8 

10.8 

Nassau      1818-55 

— 

7.4 

Norwegen    1846-65 

151.7 

10.8 

-          1848-66 

<— 

10.6 

!  Sachsen       1847-61 

383.0 

20.2 

Hannover  1826-48 

— 

a4 

C.  Genf      1888-55 

15.7 

24.8 

"         1848-65 

206.0 

11.3 

Dänemark  1845-66 

869.2 

25.6 

Baiem       1844-66 

9.4 

1 

1)  YeivL  atatiftlsk  TabolTierk  ete.  over  Solvmord  In  K.  IMaenatk  for  1845-66,  Gop«- 
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Tod€ttrt 


▼on  1000  minnllchen  Selbstmördern  in||  top  1000  weibl.  Selbstmörderinnen  In 

l'Fnnk 


Fruk.l 
r«ieh   '. 


rrmak- 
r«leh 


mark 


Und 


1855-44!  1848-57.  1886>56  <185S-&6llf>&8  n.  .S«  lbi»5-44  1848-571  1835-66 


Eof- 

ikod 


reich 


Frank- 
r«iek 


D8b0- 
mark 


Eof-     I     Xnf« 
land     I     lind 
1858-5«   1858  «.88 


I 


Ertr&nken 
Erhiogen, 

StraBgtüiren'  331 

Erschiessen    |  220 

Kohlendampf  j  52 

Schnitt,  Stich  46 

StorsT-Höhen!  34 

Gift  23 

iDdere  Mittel  6 


288       271 


155 


394 

738 

171  1 

60  1 

66  ; 

1 

1      44  i| 

;   31  ;i 

!r 

1       16 

7 

1        8 

— 

118 


449 


208 

67 

168 


120     477 


483 
62 

211 

72 
52 


262 
11 

127 

24 

65 

31 

3 


457 

273 

7 

145 

27 

67 

28 

6  I 


418 

496 
2 

55 
34 


252 


333 


156 

168 
91 


274 


821 


18S 

146 
76 


Enchiessen,  Erhängen,  scharfe  Instrumente  werden  so  von  Männern  über- 
all häufiger  gewählt  als  von  Frauen ,  von  diesen  dagegen  Ertränken ,  Gift, 
Kohlendampf  häufiger  als  von  Männern;  und  obschon  dieses  gegenseitige  Yer- 
hältniss  in  verschiedenen  Ländern  wechselt,  bleibt  es  doch  im  selbigen  Land 
siemlich  constant  dasselbe,  ja  es  wiederholt  sich  sogar  in  jedem  einzelnen 
Jahr  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  ^). 

Alter.  Todesftllc  durch  S.  traten  in  England,  London  ein  im 
Alter  von 


England  1858 

England  1859 

London  1868 

u.  69 

4litf    ainlica« 

»•iblidM 

iwaBBea 

■faBlIffct 

wdMick« 

IWfBIM* 

niulieb« 

wtiblidM 

nMamaa 

0- 

— 

— ► 

-. 

•^ 

— 



... 

— 

— 

10- 

9 

2 

11 

7 

4 

11 

3 

2 

5 

15- 

78 

55 

133 

•      72 

59 

131 

32 

22 

64 

25- 

117 

45 

162 

118 

66 

179 

47 

34 

81 

86- 

183 

60 

243 

!    181 

43 

224 

78 

32 

110 

46- 

104 

81 

275 

1    201 

62 

263 

82 

27 

109 

55- 

200 

69 

259 

!    209 

49 

258 

54 

19 

73 

65- 

110 

44 

164 

116 

25 

141 

34 

10 

44 

75- 

24 

7 

31 

28 

8 

36 

7 

1 

8 

86- 

6 

1 

7 

2 

8 

5 

1 

1 

2 

96- 

— 

— 

— 

1 

— 

^^^ 
1 

— 

— 

•mum 

921 

364 

1275 

!    929 

319 

1248      ' 

838 

148 

486 

Tod   1000  Todesfällen  durch  Selbstmord  kamen   so  z.  B.  in  England 
1859  auf  die  Altersdasse  von 

0—  10—  16—   25—   36—   45—   55—   65—  75—  85—  96—  Summa 
v.lOOOm&nnl.  —    7.6    77.5  121.6  194.8  216.4  224.9  124.9  30.2  2.2     —       1000 

-  weibl.    —  12.6  184.9  206.9  134.8  1943  153.6    78.4  25.1  9.4      -       1000 

—  zusamm.  —    8.8  105.0  143.4  179.5  210.8  206.8  112.9  28.8  4.00   —      1000 

Die  Zahl  der  S.  steigt  so  beständig  bis  zum  45—55.  J.,  wo  dieselbe 
ihr  Maximum  erreicht  (21  7o  aller  S.),  und  zwar  bei  beiden  Geschlechtern, 

X)  DaM  Jenes  VerbiUtniis  auch  Je  naeh  dem  Wohnort  wechselt,  seifte  o.  A.  David  L  &  IQr 
Dioemftrk  (s.  Wappäns  II,  44S) ;  hier  ist  s.  B.  Ertränken  In  Städten  hänilger  als  anf  dem 
Und,  und  swar  bei  beiden  Geachleehteni,  ebenso  Vergiftnng ,  Enchlessen,  daim»  Erhänxen, 
Entieken  anf  dem  Land  viel  bänfl^er  als  in  Städten.  Nicht  gwtnyer  \9t  der  Einfloss  det 
Alter«  bei  Wahl  der  Mittel;  so  war  in  Frankreich  das  Enchlessen  am  hänflgsten  Im  »Q— 30.  J., 
ttDd  Bnhm  von  da  fast  beständig  ab;  das  Erhängen  war  gegenthells  mit  snnehmendem  Alter 
immer  hiaflger,  enlmbürte  Im  50—60.  J.  nad  nahm  von  da  langsam  wieder  ab  (Ooerry,  Anna]. 
dHygitea,  Janv.  Wi). 
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In  beiden  Reihen  nimmt  so  das  Yerhältniss  der  Zahl  der  S.  zur  ße- 
rölkening,  d.  h.  zu  den  Lebenden  in  jeder  Altersdasse  mit  dem  Alter  be- 
ständig zn,  bis  zum  70 — 80.  J.,  und  zwar  bei  beiden  Geschlechtern ').  Za* 
gleich  eriiellt  aas  Golnmne  6->9  die  bedeutende  Zunahme  des  S.  in  Frank- 
reich seit  1848  (d.  h.  wenn  die  Registrirung  der  S.  frtther  ebenso  zuver- 
lässig war  wie  seit  1848),  zumal  in  den  höhern  Altersclassen  vom  40.,  noch 
mehr  vom  50.  Lebensjahr  an,  und  bei  beiden  Geschlechtem. 

Jahreszeiten,  üeberall  scheint  S.  am  h&ufigsten  im  Sommer.  So 
kamen  in  D&nemark  von  100  S.Fällen  auf  den  Januar  6.9,  Februar  6.7,  März 
0.7,  April  9.0,  Mai  12.3,  Juni  13.8,  Juli  11.6,  August  9.1,  Septemb.  7.8,  Octob. 
7.0,  Xovemb.  6.8,  Decemb.  6.1 ;  also  eine  steigende  Frequenz  vom  Decemb. — Juni. 
In  Frankreich  kamen  von  42903  S.F&Ueu  (alle  Monate  auf  die  gleiche  L&nge 
von  30  Tagen  reducirt)  auf  den  Januar  2920,  Februar  3096,  M&rz  8616,  April 
4006,  Mai  4466,  Juni  4686,  Juli  4491,  August  3832,  Septemb.  3321,  Octob.  3100, 
XoTemb.  2802,  Decembr.  2670 ').    Auch  kamen  von  100  S.F&llen  auf  den 


Dinemark 

Belgien 

Frankreich 

Bcbweden 

C.  Genf 

Winter 

17.8 

18.6 

19.4 

19.7 

23.0 

FrttUing 

22.0 

26.8 

26.3 

24.2 

28.9 

Sommer 

36.7 

31.0 

31.4 

82.9 

26.6 

Herbst 

23.6 

26.1 

23.9 

23.2 

22.6 

Kor  der  C.  Genf  macht  so  von  obiger  Regel  eine  vielleicht  nur  schein- 
bare Ausnahme.  In  St&dten  aber  scheint  die  Differenz  in  den  verschiedenen 
Jahreszeiten  Oberhaupt  im  Allgemeinen  geringer  als  auf  dem  Land,  und  Luft, 


lelben  Alterselaeae  berechnet,  nicht  aber  die  Zahl  der  mlnnlichen  8.  cur  Zahl  der  Minner, 
die  der  welbUchen  8.  lor  Zahl  der  Frauen  in  denselben  Alteredaasen.  Leider  fehlten  die 
Data  gntar  VolkaxUilanffen  snr  Berechnnng  dieser  resp.  Sterbesiffer  eines  Jeden  Gesohlechtes, 
■md  somit  snr  richtigeren  Verglelchnng  der  relatiren  HKnllgkeit  des  8.  bei  beiden  Geschlech- 
(em  in  Jeder  Altersdasse. 

1)  Dies  widerlcflrt  die  Mhere  Ansicht,  dass  8.  mit  dem  Alter  ab-  and  die  Liebe  som 
Leben  sonehme.  Aach  inDbiemark  starben  1846—66  (David,  1.  c,  Boadln,  Annal.  d*Hjsitoe, 
Jaov.  180,  8.  90)  Ton  Je  100000  Lebenden  in  Jeder  Altersdasse  dorch  8.  


▼oalOOOOO  Tonlououo  ronlOOOoo  •■'  ***  mtonn 
I  ^    weibliche     i 


11— 
II* 

4J— 


16.S 
S6.S 
46.6 
70.7 


6.2 
19.S 
16.0 
16.8 


11.8 
97.8 
80.7 
48.6 


87.9 
67.7 
88.4 

84.1 


Alter 


'TonlOOOOOTontOOOOOToftlOOOOo'";'»'*^ 

I         „       .  _  .       ■  ItOBe  O.  KABM 


61— 
61— 

71— 
81- 


98.6 
117.8 
188.4 


welbl.    •  Bui 


I 


w«n>llcke 


88.8 
80.8 
80.8 


67J 
70.8 
78.6 
64.9 


863 
80.0 
96.9 
99.9 


Dass  weiterhin  anch  die  Verschiedenheit  des  Wohnortes,  also  der  Torwiecrenden  Beschifli- 
ipmir  n.  s.  f.  anf  die  relative  Hänfigkeit  des  8.  in  den  einseinen  Altersclassen  einen  Einflnss 
•BsaM,  aelift  folgende  Znsammenstellonff  für  DSnemark  (David,  1.  c. ;  Wapplns  n,  Ul).  Hier 
kamen  1S46— 66  im  Mittel  JihrUch  anf  Je  lOOOOO  Lebende  Sdbstmdrder 


I«    Alt«r       ia  Cop«B- 


In  ProTlacUl- 
■tldtea 


I 


la  Laad« 
dlstrletan 


11— 
91— 
81— 
41— 

51— 


11.6 
44.6 
64.7 
78.8 
»4.9 


In  Städten,  snmal 


90.9 
88.9 

88.1 
64.7 
77.1 


9.9 
98.6 
96.8 

87.6 
60.6 


in    Alter 

TOB 
61^ 

71— 

81- 


In  CopMi' 
basen 

6L9 

89.6 

111.8 

480.8 


ia  ProTiaeial-' 
■tSdtea 


64.6 

n.6 

77.6 
448.8 


ia  Laa4- 
dlatrlctaa 


71.9 

89J 

60.6 

868.8 


.„  ^ , Copenhairen  war  so  die  8terbUehkdt  dnrch  8.  Sberhanpt  vid  grosser 

sls  auf  dem  Land,  »  4:8,  besonders  aber  in  den  mittlem  Altersclassen,  dagegen  im  Alter 
Aber  «1  J.  anf  dem  Land  grösser  als  in  den  Stftdten  (doch  vieUdcht  mehr  snflQlIg  wegen  der 
kletaen  Zahl  von  FiUen). 

t)  Bondin,  Annat  d'Hygitae  t  48,  1869,  8.  961  und  1869  a  89;  Jonm.  de  U  See.  de  Statlat. 

de  Paria  1880,  8.  89. 
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Wohnort.  In  Städten,  Eomal  grosieo  ist  8.  im  AllgemeioeD  b&ufiger 
dl  Ulf  dem  Land ,  wie  denn  aberhaupt  Reine  HAoAgkeit  parallel  der  BeTölke- 
ran^iehtigkeit  zu  steigen  pflegt ').  In  ganz  DtLnem&rk  kamen  ho  anf  100000 
Einwohner  jLhrlich  25  S.,  in  Copenhagen  39,  in  ProvincialetAdten  30,  in  Land- 
dinricten  nur  23.  In  Preuasen,  Frankreich  kommt  etwa  1  8.  auf  10000—12000 
Einwohner,  in  Berlin  auf  2900,  in  Paris  auf  2O0O.  Als  nähere  Belege  fahre 
ich  noch  folgende  Uata  fur  PreuBsen  an  ').  Hier  kamen  schon  1816—22  von 
4890  S.  aurs  Land  nur  2190,  auf  die  Städte  2790  oder  57  >  aller  S-,  während 
in  Städten  nur  wenig  Über  25  "/o  aller  Einwohner  lebten.  Und  von  100000  Ein- 
wohnern starben  so  auf  dem  Land  nur  i,  in  Stftdten  Ober  14  durch  S.  Auch 
1635-41  war  das  Yerbältnias  der  Selbstmorde  in  den  verschiedenen  Provinzen 
nnd  Bezirken 


^n 

»EJ 

.n 

t 

,ii 

und  PrOTlmen 

1 

r 

Potnlam  mit  Ber- 

1764 

27 

13.4 

lin      ..    . 

2631 

61 

27.2 

1  -  Schlesien. 

3666 

le 

10.S 

EAnigsberg      . 

IBIO 

26 

IS.7 

1865 

20 

9.0 

ProTinz  Branden- 

— Posen 

2094 

2Ö 

6.9 

burg  ..    .     ;  2S07 

39      i    21.1 

-  Westphalen 

3648 

21 

4.5 

~  Sachsen   . 

3724 

33 

15.8 

RheinproTinz  . 

5166 

28 

8.8 

In  Brandenborg,  Sachsen,  Pommern,  wo  durchschnittlich  '/»  aller  Menschen 
in  Städten  lebte,  kamen  also  auf  100000  Lebende  gegen  17  Selbstmorde:  in 
Prenuen,  Westpbalen,  Rbeinprovini ,  wo  nur  '/•  aller  Menschen  in  Städten 
wohnt,  knmen  kaum  6  S.  auf  lOOOOO  Einwohner.  Liefert  aber  die  Provinz 
Brandenburg  allein  7mal  mehr  8.  aU  die  Rbeinprovinz,  ömal  mehr  als  West- 
phalen u.  s.  f.,  80  dankt  sie  dieses  enorme  Plus  nur  ihrem  Berlin.  In  Frank- 
reich  steigt  die  UäuBgkeit  der  Selbstmorde  im  Allgemeinen  regelmässig  je 
näher  Paris,  auch  Marseille  zu,  nnd  das  Stackchen  Seine,  das  Paris  durcb- 
lUAffll,  verschlingt  iu  einem  einzigen  Sommermonat  mehr  Selbstmörder  als  der 
euze  Qbrigc  FIurs  ,  mehr  als  alle  Dörfer  an  seinen  Ufern  in  einem  Jnhtt 
li«fera  >].  Auch  in  London  und  den  angrenzenden  Bezirken  von  Sassei,  Surrej, 
Hampshire  u.  a.  ist  die  Sterbczitfer  an  8.  griVüser  als  in  ganz  England,  da- 
gegen in  Wales ,  Glouceatervhire  u.  a.  unter  dem  Mittel.  Im  C.  Genf  kamen 
'on  204  8.  auf  die  Stadt  132  =  16.5  von  1000  Todesmien  hier,  anfs  Land 
nur  72  =  B.1  von  1000  Todesfällen  hier. 


1)  VentL   Btodc,   AduL    d'BysItDe.   i 
lia  d«r  BerSIkeniDgtdiditlskell  u  nod  .   . 

keil  an  ID  S.  dltponirtMflD  Allen-  oad  VolkicluHD  Mail.  So  wlegsn  in  Slüdleo  camaj 
■üücn  AIIenclnHen  nnd  Indnttriellfl .  gewcrbllebe,  «)mm«rcl«llc  ProfMElonni  TitI  nshr  toi 
•la  nf  dcoiLiuid,  und  ndem  Itl  dort  dl«B«glilTlnuig  der  S.  g'enaoer  «!■  hlar.  Aach  kam  ■.& 
U  LudbaaJrk  Llunraarl.  De|iar1.  do  l'OlM,  In  !M)  Jahren  Jihrilch  I  H.  >nf  SOOO  Einwohner,  fkai 
M  Tic]  wie  Id  Paria  (CuaDrlMJh,  nir  le  antdde  «tc.  ISU),  nnd  Im  BmmeDlbal,  C-Bam,  aollta 
S.  In  VerluUnilM  inr  BsTJMkanmB  Mffar  bluflKer  ielii  ■!(  la  Leodon  (i.  BlamenlMwli ,  med. 
BnUetb.  II.  I.  t*4;  TBigl.  Boffbaner,  Un-  der  in  naaaren  Zailtn  ■Dnakmandea  S.,  AUcem. 
Edlielir  t  PaychlatriB  L  IS.  Berila  1B!4). 

t)  CMpar,  Beltriffe  rar  media.  StaUil.  etc.  IBM-,  DeokwtrdlgkdteD  »u  medlc  BUIImL  eta 
i*M  S.  141.  Daaa  die  Häoflirkell  aller  VerbreelieB  im  AUconalneD  parallel  der  BevSIkeranc*- 
UcktlfkeUndbMowlaramltdarDIdilbell  der  (itdllMdwoBeTSIkena«  «l«!«!.  bat  dieStaUatlk 
dar  Tart>«cli«a  Udcm  nelehrt,  ud  Cai|^  sab  dafGc  w«lt«r«  httcbat  lebnelclw  Belct«. 

S)  Qaenr,  AaaaL  d'Hjfitae  t  IX  a  471 
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bekanntlich  für  manche  medicinische  Fragen,  ZurechnongBf&higkeit  der  8.  u.  s.  f. 
eine  ziemlich  hohe  Bedeatong  ^). 

Zunahme  des  S.  in  neueren  Zeiten.  Wie  bei  Oeisteskrank- 
heiten  wurde  dieselbe  bis  jezt  mehr  discutirt  als  sicher  genug  untersucht 
und  nachgewiesen;  doch  lässt  sich  an  einer  Zunahme  des  S.  wenigstens  in 
mandien  L&ndem  kaum  zweifeln.  So  war  in  Frankreich  die  mittlere  jfthr- 
lidie  Zahl  der  S.  und  die  Bevölkerung  nach  den  betreffenden  Volkszählun- 
gen der  angeführten  Jahre  *) 


acss 

o  e  S 


1826—80 
1831—85 
1886—40 
1841—46 


1739 
2263 
2574 
2951 


1826 
1831 
1886 
1841 


BorSlkenuig 


31-858987 
32-569228 
83-540910 
34*280178 


1846-50 
1851-55 


3466 
8639 


1846 
1851 
1856 


BeTÖlkamac 


85-400486 
85-783170 
86-089364 


W&hrend  sich  also  die  Bevölkerung  1826  zu  der  1851  nur==  100: 113 
rerfaAlt,  verhAlt  sich  die  Zahl  der  S.  1826—^0  zu  der  1851—55  ==  100 :  209, 
d.  h.  jene  stieg  seit  1826  nur  um  13,  diese  dagegen  um  109  ^t,  und  dort 
kamen  auf  100000  Einwohner  nur  6.4  S.  (=  1 :  18400),  hier  10.1  (=  1 :  9890). 
Aach  war  diese  Zunahme  des  S.  eine  beständige,  stetige,  was  auf  eine 
ebenso  constante  Zunahme  ihrer  Ursachen  hinweist  In  Dänemark  war  die 
mittlere  jährliche  Zahl  der  S. 

1835—39    261.6  1850—54    389.8 

1840—44    300.2  1855—66    414.0 

1845—49    330.6  1846—66    369.2 

Auf  100000  Einwohner  kamen  aber  jährlich  S.  im  J.  1836—44  21.9, 
1845—54  25.0,  1856—69  28.8  (in  Gopenhagen  1846—68  sogar  im  Mittel 
39u2),  also  gleichfalls  eine  beständige  Zunahme  seit  1835  *).  In  Preussen 
kamen  1818—22  im  Mittel  etwa  7  S.  jährlich  auf  100000  Lebende,  1849—62 


1)  Aadi  in  Baiern  waren  nur  bei  t/4  aUer  8.  iKörperUobe ,  bei  Vs  geistige  Störungen  naeii- 
weisbar  (Ifaier).  Daes  aber  keineswegs  aUen  oder  aach  nor  den  meisten  S.  Geisteskrankheiten 
ca  Ornnde  Uegen ,  erbeut  n.  A.  scbon  ans  dem  Umstand,  dass  lestere  beim  Weib  etwas  blu- 
figer  siiid  alt  beim  Haan,  samal  Scliwermuth  (s.  oben  8.  SITA),  während  S.  umgekehrt  beim 
Maan  d-^4mal  biollger  ist  als  beim  Weib.  Deshalb  wird  8.  hiuiiger  die  Wirkung  anderer 
l'nacken  sein,  beim  Mann  gans  besonders  Ton  Vermögens-  n.  a.  Verlusten,  YonUnglfiok,  unge- 
ordnetem Leben,  Trunksucht  u.  dcrgl.,  beim  Weib  von  iLörperlicheu  wie  geistigen  Leiden, 
Uebc  n.  8.  £  Der  miehtige  Einfluss  deprimirender  Affeete  und  Behwlchesustände  erheilt  aber 
am  besten  aus  der  Thatsache,  dass  S.  nirgends  faüullger  ist  als  in  Zeiten  öffentUoher  Noth, 
Tbetterang  n.  dergL  wie  bei  Säafem,  Prostituirten,  unrerheiratheten  Schwängern  oder  Mflttem 
uiMi  beim  Mlütlr.  Trunlisucht  fand  sich  so  s.  B.  in  Dänemark  bei  n^lt  aller  8.(DaTid) ,  and 
wie  wir  oben  S.  7X9  sahen,  erfolgten  bei  SiUiftm  nicht  weniger  als  2Ji%  aller  TodesfiUie  durch 
s.  Unter  den  Prostituirten  Edinburghs  aber  sollen  aiyährlich  bei  '/i^'ib  S.  Versnohe  yorkommen, 
und  Vu  derselben  soll  sich  wirklich  tödten  (Talt;  vergl.  Parent-DnchAtelet ,  Prostitution  dans 
la  Tille  de  Paris,  8.  Edlt.  1866)1 

S)  VeigL  Wappius  II.  484  u.  L  188. 

3)  £rwa  um  81 .4^  Tiel  mehr  als  die  Berölkernng  annahm;  1888^44  kam  bei  einer  mltUem 
BeTölkerong  yon  1-888000  £.18.  auf  4668  E. ,  184&-&6  bei  einer  mittlem  BeTÖlkening  yoa 
1440000  E.  1  S.  aaf  89U  E. 


Oeaterlen,  medio.  Statistik. 
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viele  Factoren  zusammenwirken.  So  yor  allen  das  ganze  Getriebe  unserer 
Zeit,  relative  Anhänfang  der  disponirtesten  Alters-  und  Berofisdassen, 
Steigeode  Concarrenz  und  Anstrengung  parallel  dem  steigenden  Preis  aller 
LebensbedOr&üsse,  oft  neben  Ambition,  Oennsssucht  und  unbeherrsditen 
Leidenschaften  sonst  ^). 

8.   Mord,  Todtschlag. 

Der  Betrag  dieser  TodesfUle,  d.  h.  der  absicbtlich  oder  durcb  Unvor- 
sichtigkeit u.  s.  f.  Gemordeten  war  in 


Zahl  der  Gemordeten 

Toa  100000  Einw.JUirlloh 

▼on  1000  TodeiltUen 

Ueh< 

liehe 

MnuBW 

miau-        weib> 
liehea        liehen 

ummea 

nlaa-        weih- 
liehea       Uohea 

■«• 

England    1858 

216 

129 

844 

2.2 

1.2 

1.8 

0.94 

0.58 

0.775 

—        1859 

194 

144 

888 

2.0 

1.4 

1.7 

0.87 

0.66 

0.776 

London     1858 

29 

82 

61 

2.8 

2.2 

2.2 

0.89 

1.01 

0.95 

—        1869 

46 

64 

100 

8.6 

8.6 

8.6 

1.4 

1.7 

1.61 

C.  Genf  1888-55*) 

84 

2 

86 

8.9 

0.50 

4.5 

4.06 

0.28 

2.18 

Jährlich  stirbt  so  in  England,  Genf  etwa  1  von  55000,  in  London  1 
von  83000  Lebenden  durdi  Mord  oder  Todtschlag ;  und  in  England  ist  die 
milnnliche  Sterblichkeit  dadurch  fast  2  mal  grösser  als  die  weibliche,  in 
London  ist  sie  fOr  beide  Geschlechter  dieselbe.  Die  Mehrzahl  der  Ge* 
tödteten  gehörten  in  England  wie  London  der  ersten  Kindheit  an,  d.  b. 
dem  0 — 1.  Lebensjahr  in  England  42,  in  London  sogar  707«,  dem  0—5. 
Lebensjahr  dort  46,  hier  74  V«  aller  Getödteten.  Auch  gilt  diese  Vertbei- 
long  für  beide  Gesdilechter,  doch  fOr^s  weibliche  noch  mehr  als  fUr^s  männ- 
liche. Ein  zweites,  obschon  viel  kleineres  Maximum  war  im  15 — 85.  J., 
wo  in  England  26,  in  London  13%  all  dieser  Todesfälle  eintraten. 

Hinrichtungen  fanden  in  England  1858  und  59  zusammen  16  (in 
London  8)  statt,  sämtlich  bei  Männern;  ss  0.04  von  100000  Einwohnern  jähr- 
lich und  0.018  von  1000  Todesfällen  (0.85  von  1000  männlichen  Todesflillen 
und  0.06  von  100000  männlichen  Einwohnern  jährlich)  *). 


9.   Gewaltsame  Todesfälle»  raOllige  und  absichtliche  zusammen. 

Der  Betrag   dieser  Todesfälle   (exd.    Alcoholismus ,   Nahrungsmangel, 
s.  oben  S.  714)  war  in 


1)  CSanis  o.  dergL  lehen  In  Jener  Zaoalime  selbctreretäDdlleh  nnr  die  Wirkung  eines  ab- 
•rtiwfmdim  GUmbens «  den  wir  Andern  Abeiglftoben  nennen ,  ron  Irreligiositit ,  LIederliehlLeit 
OLi.!!  AU  dies  ist  aber  siclierlieh  kein  so  wichtiges  IfotiT  sam  Handeln  in  nnserer  Zeit,  am 
wenigsten  m  8.,  and  höhere  Grade  der  Liederiichkeit,  inmal  Tnuiksnoht  sind  Jest  im  AUge- 
■einen  seltener  als  Tordem,  in  ciTilisirten  Ländern  seltener  als  in  minder  driUsirten. 

t)  Bei  den  TodesfiUlen  im  0.  Genf  sind  diqtenigen  dnrch  Bürgerkrieg  im  J.  1S4S  o.  4S, 
nissmmen  S4,  mitgesahlt;  ohne  diese  war  also  die  Zahl  der  Gemordeten  dort  in  18  Jahren 
aar  IS,  «■  1.5  Ton  lOOOOO  Einwohnern  JShrlieh  and  0.71  Ton  1000  TodesfiUen ,  siemUch  wie  in 
Ksgiaad. 

S)  In  London  worden  16eo»79  Jährlich  noch  6  ron  lOOOOO  Binwohnem  hingerichtet,  1S58— M 
nor  1  Ton  rooooOO;  ImC.  Genf  aber  fand  ISSS— 66  gar  keine  Hinrichtung  mehr  statt  Dagegen 
betragen  In  Baiem  die  TodesflOle  durch  Iford  und  Hinrichtung  aosammen  noch  1.10  yon  lOOO 
TodcafUlen  (in  England  nur  0.78  yon  lOOO,  bn  C.  Genf  mit  Ausschluss  der  Bttrgerkriege  0.71). 

47* 
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Von  100  gewaltsamen  Todesfällen  erfolgten  so  in 


durch  zvJSlUge 

darcb 

durch  Mord.  Todt- 

UrsAchen 

Selbstmord 

gchlaur,  Hinrichtung 

England  1B68  u.  59 

88 

9 

8 

London   1868  u.  69 

84 

12 

4 

C.  Genf  1888—63 

68 

80 

2 

Anf  1  Mord  kamen  aber  in  England  3.7  Selbstmorde,  in  London  3.0,  im 
C.  Genf  17.0  (incl.  die  im  Bürgerkrieg  Gefallenen  nur  5.6)  *). 

Alter.    Gewaltsame  Todesfälle  (excl.  Alooholismus,  Nahrangs-,  Milch- 
mangel) traten  in  England  and  London  ein  im  Alter  yon 
England  1868 


Aiter 

mftniiL 

welbl. 

BUMumn 

0- 

566 

495 

1061 

1— 

872 

278 

645 

2— 

864 

266 

620 

3— 

320 

268 

578 

4- 

270 

199 

469 

0—6 

1892 

1481 

3873 

5- 

717 

495 

1212 

10- 

727 

166 

898 

15— 

1571 

246 

1817 

25- 

1808 

196 

1504 

35- 

1296 

200 

1496 

45- 

1129 

225 

1854 

55- 

877 

248 

1120 

65- 

560 

260 

820 

75- 

204 

243 

447 

b5— 

44 

62 

106 

95- 

2 

7 

9 

10327     8824       14151 


England 

1859 

Lonc 
mlnnl. 

lon  1858 

u.  59 

mAonl. 

weibl. 

laBammei 

weibl. 

suMimnen 

627 

572 

1199 

846 

830 

676 

872 

290 

662 

91 

65 

156 

359 

265 

624 

73 

51 

124 

277 

227 

504 

61 

58 

114 

282 

184 

466 

66 

84 

90 

1917 

1638 

3455 

627 

588 

1160 

756 

449 

1205 

194 

104 

298 

777 

167 

944 

186 

89 

175 

1555 

253 

1808 

802 

76 

878 

1400 

228 

1628 

290 

108 

393 

1826 

211 

1537 

866 

84 

450 

1199 

267 

1456 

318 

100 

418 

982 

216 

1198 

287 

101 

338 

574 

289 

818 

127 

84 

211 

257 

285 

492 

56 

76 

182 

89 

70 

109 

12 

17 

29 

3 

6 

9 

1 

3 

3 

10785     8864     14649    ||  2666       1820      3986 

Von  1000  gewaltsamen  Todesfllllen  kamen  so  z.  B.  in  England  1859 
auf  die  Altersdasse  von 

0.    1-     t->    8-    4-     0-6      6-  10-    15-    W-    86-  45-  55-  65-  T5-  66-  65*  Bunin* 

«•>«  l«iuii  mlnallchcB    66.1  84.4  38.3  t5.7  86.S  1T7.7     70.1  7V.0  144.8  189.7  188.6  lllJ  91.1  58JI  86.9    8.T  0.86    1060 

wAibUeben  146.0  75.1  68.6  58.7  47.6  896.0  116.8  48.3    66Ji    67.7    54.6  66.5  56.9  61.9  60.6  t6J  1.6      lOOO 

«•■•mmen     81.6  45.8  43.6  84.4  31.6  836.6    88.8  64.4  188.4  110.8  t04.9  99.4  81.6  56.5  88.6    7.4  0.61     1000 

Die  fiberwiegend  grosse  Zahl  zufälliger  TodesföUe  beherrscht  natfirlidi 
die  Vertheilung  dieser  gewaltsamen  Todesfälle  zasammen  auf  die  einzelnen 
Altersclasseo»  and  diese  ist  so  dieselbe  wie  für  jene  (s.  S.  728).  Aach  hier 
liefert  die  erste  Kindheit  von  0—5  J.  die  meisten  TodesßOle,  d.h.23— 29'/6 
(das  0 — 1.  Lebensjahr  allein  7,  in  London   17  7o).    Ein  zweites  Maximum 


1)  In  Prenuen  kamen  iSlS— n  anf  l  Mord  18  Selbstmorde  (C«6per),  wahzvohelnUch  well 
'ia  lextere  grenaner  regl6trirt  worden  als  i.  B.  in  England;  in  Frankreich  daflregen  war  das 
VerUUtiiiss  =  8:5  (Qnctelet)  I  Freilich  wird  das  Verhfiltnlss  der  einseinen  Arten  gewaltsamer 
TodesflUle  untereinander  Immer  wieder  wechseln  je  nach  Land,  Ciritisation,  Indostrie,  Torwie- 
}(«i>den  BesehJSfUgnngen  u.  s.  f.  wie  In  verschiedenen  Zeitperloden.  Doch  so  grosse  Differenzen 
in  diesem  ▼prbftltniss  wie  die  angeführten  hängen  sicherlich  noch  ungleich  mehr  von  der 
ungleichen  Art  und  Genauigkeit  im  Registriren  der  Todesfille  ab.  Auch  gestatten  die  Docu- 
mente  anderer  Linder  keinen  sichern  Vergleich  mit  den  ffir  England  und  Genf  angeführten 
Verhältnissen. 
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i  grösaer  ai»  in  Lvodon  (s.  S.  740),  doch  nur  darcb  den  Emflius  zu- 
Olliger  TodesATtea.  Im  G.  Genf  ktuneo  TOn  696  Todesfillleii  auf  die  Stadt  383, 
auTa  I^vid  nur  813  (=  5 :  i,  dort  =  47.9,  tiier  =  36-4  tod  1000  Todegflilcn) ; 
diese  Differenz  wird  aber  nur  durch  daa  Plus  von  Selbstmorden  in  der  Stadt  bedinnt. 
ProfesaioD.  Die  hj>chBt  ungleiche  Häufigkeit  dieser  Todesmie  b«i 
verschiedenen  ProfeaBioneo ,  Ständen  liegt  ganz  in  der  Natur  der  Sache,  und 
erhellt  schon  ans  den  B.207,  210ff.  angefahrten  Daten.  So  waren  in  Frankfurt  bei 
14  ProfesBJonen  and  Ständen,  die  NenfTÜle  1.  c.  zusammenetelit,  im  Mittel  S'/g 
aEier  Todesftlle  gewaltsame,  aber  bei  Maurern  allein  SO*/»  ihrer  Todesfälle, 
bei  ZinuBerleoten  24,  bei  Schmieden,  Schlossern,  Steinmezen  14,  bei  Blckern, 
Schnttern  6—6,  bei  Schneidern  und  gebildeteren  Bt&nden,  Lehrern,  Kanfleuten, 
Aemioi  n.  A.  nur  2— 0*/>  Ihrer  res]).  Todesfälle,  und  auch  diese  wenigen  warm 
fast  anBichliesslich  Selbstmorde.  Dase  diese  gewaltsamen  Todeef%lle  bei  den 
aoageseateslen  Clasaen  nicht  unwesentlich  dazo  beitragen,  deren  mittlere 
Lebcnadaner  zd  verkorzen,  liegt  auf  der  Hand,  z.  B.  bei  Fabrikarbeitern  in 
Spinnereien  d.  dergl. ,  bei  Maschinieten,  Maurern,  Dachdeckern,  Seeleuten  u.  a. 
wie  beim  Mititftr  ■].  Lombard  1.  c.  Buchte  dies  in  folgender  Tabelle  näher  m 
hcstimmen : 


I^^reMlOD 

ill 

"1 

1 

1 

Fleischer      .    . 

40 

5S.0J. 

102 

46.6  J. 

47.0  J. 

Bchite    .    .     . 

180 

49.3 

6I.S      Maurer     .    .     . 

97 

66.2 

68.6 

Zimmerieute     . 

70 

6S.1 

Dachdecker.    . 

270 

47.7 

46.6     |l     Netto;eurB     . 

134 

60.0 

69. 1 

Kuttcher,  Fnh> 

i:im  Mittel      .    . 

92.06 

61.4 

63.7 

lente     .    .    . 

SO 

462 

66.8     !| 

Bei   diesen  Arbeitern   zusammen   wäre  somit  die  l 

ebensdaner,  d.  fa.  das 

milUere  Alter   beim  Tod   um  2.3  Jahre   länger  gewesen 

wären   sie  nicht  Un- 

glOcksfUlen  u.  b.  f.  ans 

gesezt  g 

ewesen  *). 

l>  Bei  Trappen  kommt  tm  Allff«m«lnfln  etwk  1  MlMbnord  kof  1000— moo  Mann,  iTodeslMl 
tanii  UnclBcluDille  (inmal  BRrlDkui)  ml  ISOO-ljiW  nanu  ((.  B.  In  Piaouan).  >1»  1  Kevalt- 
•unr  TadMfaU  uf  MO-IBOO  lUim ,  in  B«1k1hd  i.  B.  1  sBf  lOM  itmna  (>.  Mi^iie,  HtmtotM 
de  BUHM.  mlUI.  1B»,  8.  U),  nod  Mwa  S-SOfc  all  Ihni  TodeinilG  lind  ^wallume  ;mtt  Aw- 
Hblui  iwlflrllch  Tcoi  XrJsfc). 

Ib  Oatralefc  Bber  kaown  nsch  Schimmer  (Blollk  der  öMrelBta.  Armee  dl.  (.  f.   Wien  IMS) 


an/  IMO  g«wall 


«  flberiiaapi 


Venuiftilckle  S 

EmiirJete  nnd  KnchlsKene 

HJngeriditete 

MhMBMrdn  1 

l^stekunle  Ursachen  B0.S  GI.I  Il.B  1.7 

Hin  wareo  «nlt  bei  d«r  mftiuilicheB  CtvilberSlkenuiK  nnt  tl'!*  ■!'«>'  TndiiaflUle  gewBltiaiM, 
uch  bei  der  Armee  oBr  >.!•/,  (?),  und  bei  dieaet  wareD  Tor  allen  Selbftmorde  terhillnlB' 
'<*-iK  Tlel  bba«er  alt  bei  Jaoer. 

Ij  Dnlei  S5»  Ihrer  TodcißUe  «uainmen  wbiüii  5B  [>=  IMI)  durch  UnglHckeftlle  (aoeidenta) 
Mlngt.  Die  w«.  Lebepidaaet  dsr  &mmin>«enre  l>t  nach  Ahing  dieMr  Kew>lt>aiBeD  Todea- 
Jlll*  »adeibarer  Weiae  küner  und  die  der  Dachdei-ker  nur  um  l.i  Jahre  Utnser.  wahrmheln- 
iKb  well  beaonden  Alte  oder  Altensch wache  dnich  eiun  n.  a.  t.  veranglacklüa.  [o  Parle 
"—  erfblgteu  ran  M  Todeiailen  bei  »arbdeekern  »KBr  i«  oder  »eu  doroh  8tm  a.  a.  t 
J.  d'Hysliiie  JdIII.  IHM). 
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Elnw.  jfthrlicb,  und  45—50  von  1000  Todesfällen;  also  doch  immer  noch 
anter  deren  Betrag  im  C.  Genf,  weil  dort  viele  Todesfälle,  die  die  Genfer 
Listen  hieher  zAhleh,  den  Krankh.  des  Nervensystems,  Herzens,  der  Ge- 
fässe ,  anch  der  Tnbercalose  u.  a.  beigezählt  werden  ^).  UeberaU,  aach  in 
Prenssen,  Baiem  a.  a.  ist  aber  die  männliche  Sterblichkeit  an  diesen  Zu- 
fällen grösser  als  die  weibliche.  Im  C.  Genf  war  1838 — 55  das  Verhält- 
niss  dieser  rasch  tödlichen  Todesursachen  unter  einander 


Abaolnte  Zfthl 

Mcnen  xoaesnuie 

▼OD  100  dieser  meheu 
TodeafUle 

Ton  100000  Einwoh- 
nern Jfthrllch 

von  1000  Todesfiiilen 
snMmmen 

Gehirn-Apoplexie       684 

61.3 

81 

40.5 

Sjncope                      S29 

29.5 

88 

19.5 

Blatongen                     75 

6.8 

10 

4.4 

Lungen-Apoplexie  n. 

andere  ZnfUle          27 

2.4 

6 

1.6 

Summa               1115 

100.0 

135 

66.0 

Weitaus  den  grössten  Betrag  zu  diesen  Todesfällen  liefert  also  Apopleide, 
und  diese  samt  Syncope,  GoUapsus  lieferte  allein  90  %  aller  raschen  Todesfälle  *). 

Alter.  Plözliche  Todesfälle  aus  unbekannten  Ursachen  traten  in  Eng- 
land und  London  ein  im  Alter  von 

England  1858  '■        England  1859  London  1858  n.  1859 

luÄonUcbe  weibliche  suMmnienimäunl.     welbl.     siufuumen ,  mäunl.    weibl.    lOMuninen 

I  86 


AÜer 
0— 

2— 


4- 

0—5 

5— 
10— 
15— 
25— 
35— 
45— 
i>5— 
a>— 
75— 
85— 
96— 


403 

38 

9 

13 

8 

466 

32 

28 

58 

113 

173 

208 

290 

288 

160 

20 


869 

40 

17 

9 

9 

444 

26 

12 

48 

75 

95 

112 

165 

176 

111 

12 


772 

78 

26 

22 

17 

910 

58 

35 

101 

188 

268 

315 

465 

463 

271 

32 


1826        1270 


3096 


865 

36 

19 

18 

7 

440 

19 

15 

48 

82 

150 

192 

246 

276 

147 

15 


832 

34 

9 

9 

6 

389 

24 

17 

57 

51 

101 

122 

170 

154 

93 

13 


697 

70 

28 

22 

12 

829 

43 

32 

105 

183 

251 

314 

416 

430 

240 

28 


152 

18 

3 

3 

2 

173 

4 

5 

8 

28 

84 

88 

68 

25 

18 

1 


148 
18 
1 
2 

164 

7 

2 

5 

12 

24 

25' 

39 

24 

18 

3 


i1-- 


300 

26 

4 

5 

2 

387 

11 

7 

13 

40 

58 

63 

92 

49 

31 

4 

705 


;1630    1191        2821       :  382        823 

Von  1000  dieser  Todesfälle  kamen  so  z.  B.  in  England  1859  auf  die 
Altersclasse  von 


1)  In  Prenssen  war  1860— fis  der  Betra«r  plözHcher  TodesnUe  =  siü  von  lOOOuo  Elow.  Jähr- 
lich und  7S  von  1006  TodovfUlen. 
—  Bnlem         -    18M-50    —       -  —  —  «=  S06  vnn  moooo  Einw.  jihr- 

lieh  und  B5  ron  1000  Todesfallen. 

i)  Die  Wnhrscheinlichlieit ,  im  Lauf  des  Jahres  an  plöslichen  RrantAieHsaufilleo  dieser 

Art  in  sterben,  wäre  so  im  C.  Genf«  (»/loono  =  Mwo»  dicijenige  an  Apoplexie  r.u  sterbeu, 

^^ktmn^  Vf«4«  d.  h.  1  Ton   1S84  Lebenden  stirbt  da  JXhrlich  aq»  Aptplexie ,   i  ron  74^)  an 

plöiUchen  KrankheltsiafiUlen  fiberhanpt 
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0-      1-      S-  S-    4-    0-6      6-    10-    16-   SS-   85-    4ft-     66-     6fr-    7i-    8&-S6-i 
v.  1000  MiMiL   nSJ  tS.1  11.6  7.9  4.4  269.9  1L6    9JS  29.6  50.4  92.0  116.6  150.9  169^  90UI    9J  -  W* 

—  wtiM.  278.7  28.6    7j6  7.6  4.2  826.7  20.1  14.8  47.9  42.9  84J  108.5  141.9  189L8  78.1  lOJ  -  1«« 

—  wm.      847.0  US    M  7.8  i.8  29;U8  15.2  lU  S7JI  47.1  88:9  111.8  14r4 168L4  8Sil.   8J  -  1<« 

Die  meisten  TodesMe,  d.  h.  gegen  30,  in  London  48  V«  lieferte  so 
die  erste  Kindheit  von  0—5  J.,  das  0—1.  Leben^ahr  allein  25,  in  Loodoa 
42*/«.  Vom  1.  Lebensjahr  an  sinkt  das  Gontingent  bis  zum  10—15.  J. 
(Minimum),  steigt  von  da  wieder,  erreicht  im  65 — 75.  J.  ein  2.  Mudmos 
(in  London  schon  im  55 — 65.  J.),  nm  von  da  wieder  rasch  zn  änkeB 
Uebeihanpt  concentriren  sich  diese  TodesMe  besonders  auf  Kindheit  vd 
Mannesalter.  Von  1000  Todesfälien  ans  allen  Ursachen  zosammen  sber  is 
jeder  Alterschisse  erfolgten  z.  B.  in  England  1859  i^özlich  (ans  nnbekioB- 
ten  Ursachen) 

4.7 

a9 

11.2 

12.8 

11.0 

7.5 

3i) 


\m  Alter 

▼OB  1000 

▼«■  1000 

TM    1000 

^•B 

■liuUchcH 

wciMickra 

»»•■■•a 

0— 

6.2 

7.1 

6.6 

1— 

1.8 

1.9 

1.9 

3— 

1.9 

0.94 

1.4 

3— 

2.0 

1.8 

1.6 

4— 

1.6 

1.02 

1.2 

0-6 

4.4 

44 

4.4 

6- 

1.7 

2.2 

2.0 

10- 

3.0 

8.1 

8.0 

16— 

8.6 

8.8 

8.7 

te  AlMr 


26- 
86— 
46- 
66— 
65— 
76- 
86— 


▼M  1000 
■iaaUelMB 

6.4 
10.9 
18.0 
14.5 
14.4 
10.0 

4.0 


1000 


8.4 
7.1 
9J2 
10.9 
7.7 
6.4 
2.4 


bU»  Alltr 


7.8 


6.6 


6.4 


Die  grOsste  Bolle  spielten  so  diese  Todes&lle  im  55 — 65.  J.  (hier  be 
dingten  sie  1  von  78  Todesftllen),  nnd  zwar  bei  beiden  Gesdüechteni.  li 
C.  Genf  traten  1838—55  die  1115  TodesMe  dieser  Art  (d.  h.  an  Apo- 
plexie, Blntnngen,  Syncope)  ein  im  Alter  von 

0^  1—  3—  10—20—80—  40—  60—  60—  70—  80-  90- 


6 

8 

9 

19 

36 

64 

70 

140 

148 

58 

4 

557 

2 

8 

9 

20 

22 

39 

75 

186 

145 

87 

S 

.^5S 

8 

11 

18 

39 

58 

108 

145 

276 

288 

140 

7 

1115 

m&nnliche  5 
weibliche  17 
zusammen       22 

iroB  1000  TodtiKÜBa  ^  , 

iO«4«Ait«f»«iBMB  10.7  7.9  10.0  20.1  80.7  42.9  78.6  80.8  126.1  116.0  106.6  4a6  »' 
Abweichend  von  England  lieferten  also  hier  die  hohem  Altewtoe 
die  meisten  TodesfiQle  (die  von  50—90  J.  zusammen  76  »/o);  «cb  üIä« 
diese  Todesfälle  hier  ihren  grössten  Efaifluss  auf  die  GesamtsterblidikBf 
(Maximum  im  60—70.  J.,  wo  fast  V«  aller  TodesMe   dnrcb  rascb  tödlidK 

Krankheiten  erfolgte)  *). 

Jahreszeiten.    In  London  kamen  ie»49— 63  von  2884  plöEÜcleji  Twte- 


l)  Die«  erUArt  sieb  einfadi  aus  dem  Einflius  aumal  der  Apoplexie,  ewli  d«r  ^^w^i^j^ 
phen  voraugswelse  Aeltere  erliefen;  in  England  aber  wird  die  groese  M«*«»^!™^  Vad 
fUle  nicht  der  Clasie  „p15iUcher  TodesÄlle«  beige«&hlt,  in  Genf  nrngekehit  ««^  j*^. 
hier  bedingen  also  diese  lesteren  Im  o-l.  Leben^ahr  i/i«  aller  Todeeflüle  ^jJSSTkSf 
wie  denn  ttberbnnpt  die  SterbUcbkelt  Junger  Kinder  an  solchen  Krapkhgwflw^ 
geringe  ist,  lumal  an  raschem  CoUapsns  (s.  oben  8.  638),  Hemmnag  des  AtfcMsiV«'''«^ 
der  Innervation  o.  a.    Vergl*  «•  »■  West,  Jonm.  f.  Ktnderkrankh.  1880.  ^^ 

Trnnlisncht  wird  in  den  Genfer  Berichten  oft  als  disponirende  '^"^.■JJJiLM 
fiUle  angeführt,  somal  an  Apoplexie,  Ohnmaeht,  und  iweifelsohne  wir«  **«  """"^i^ 
diesen  Zufallen  im  C.  Genf  um  10-80%  lilelner,   wollten  seine  arbeiteiHien  »sms  ■■-» 
leben  (d'Espine,  vergl.  oben  8.  788). 
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ftllea  Aiu  onbekAimten  Ursachen  auf  den  Winter  (Jan.»M&rz)  872,  FrOhling 
692,  Sommer  5dl,  Herbst  789;  im  G.  Genf  yon  1115  raschen  Todesf&llen  auf 
den  Winter  (Decemb.— Febr.)  804,  Frühling  288 ,   Sommer  248 ,   Herbst  280  >). 

Wohnort.  Von  1115  Todesfällen  im  C.  Genf  kamen  auf  die  Stadt  nur 
M)l ,  aufs  Land  614  (besonders  durch  ein  Plus  apoplectischer  Todesfälle  hier), 
eine  grössere  Differenz  als  die  ihrer  resp.  Beyölkerungen. 

Wohlstand.  Im  C.  Genf  betrugen  die  77  dieser  Todesfälle  bei  Wohlhaben- 
den 10.9%  aller  TodesfUle  dieser  lezteren,  bei  der  GesamtbeTölkerung  nur 
6.6  V«-  Auch  betrugen  jene  77  Todesfälle  Wohlhabender  1^1%  aller  plözlichen 
Todesfälle,  während  alle  Todesfälle  Wohlhabender  zusammen  (ihre Totalsumme 
war  706)  nur  4.2  V«  aller  Todesfälle  im  C.  Genf  (zusammen  16856)  betrugen. 
Wohlhabende  scheinen  so  mehr  disponirt  als  Andere,  besonders  zu  raschem 
Tod  an  Collapsus,  Ohnmacht;  anBlutimgen  aber  starb  kein  einziger  derselben. 


Fflnfte  Gruppe.    Unbestimmte  Todesursachen. 

Diese  Todesfälle  durch  unbekannte,  d.  h.  gar  nicht  oder  schlecht  spe- 
cifidrte  Ursachen  sind  das  iQr  jezt  und  yielleicht  auf  immer  nnvenneidliche 
Ueberbleibsel  jeder  Registrimng  der  TodesftUe  einer  Bevölkerung  nach 
ihren  Ursachen.  Denn  mag  auch  mit  der  Güte  und  Genauigkeit  jener  Er- 
hebungen die  Zahl  solcher  Todesfälle  immer  kleiner  werden,  eine  gewisse 
Zahl  von  Menschen  wird  doch  immer  sterben,  ohne  dass  man  Aber  die  Ur- 
sadie  ihres  Todes  aufgeklärt  würde.    Deren  Betrag  war  z.  B.  in 


Zahl  d<Y  unbestimroteii  TodesflUe  I  von  lOOOOO  EInw. 

Jährlich 


mlnnllche 


weiblich« 


■aMmmeii 


▼OD  1000  TodeBiMUeo 


England  >)  1858 
u.  1859 

London   1858 
n.  1859 

C.  Genf  1888-55 


5742 

5880 

202 

201 

!    429 

585 

11122 


28.3 


12.5 


408  7.8  8.1 

964    <  120  57 

Der  Betrag  dieser  TodesfäUe  ist  so  im  C.  Genf  4—5  mal  grösser  als 
in  England  troz  der  viel  ungenaueren  Registrimng  in  diesem  leztem,  oder 
vielmehr  gerade  in  Folge  derselben.  Denn  die  Nomenclatur  England's  hat 
noch  vage  Classen  und  Arten  von  Todesursachen  genug,  denen  man  gar 
viele  Todesfalle  beizfthlen  kann,  so  dass  hier  fast  nur  solche  Todesfälle  als 
-unbestimmte«  registrirt  werden,  über  deren  Ursache  gar  keine  Data  Tor- 

1)  Ver^L  O.  Ferrmrio  (Statistioa  delle  morü  improTise  etc.  Milano  ISM  6.  67,  S1S>,  der  Alle 
rMeheo  TodesflUle  io  Mailaod  1774— ISSO,  betonden  dl^eoi^ea  durch  Apoplexie  etatiattach 
▼erwerthet  h«t,  and  deren  relative  HiofliplKeit  mieb  Alter,  BeschiftiffODg  u.s.  t  wie  In  den 
▼«nchiedenen  Ifonaten  nnd  Jahresseiten  Bueammeiiatellte.  Hier  führe  ich  oitr  die  VeHheilonir 
der  lOiM  TodecflOle  dort  durch  Apoplexie  anf  die  eiaaelneo  Monate  an  {ytt%\.  oben  8.4S7). 
Von  dleMa  kamen  anf  den  Jannar  1176,  Febr.  lOSO,  Wkt%  966,  April  SiS,  Mai  8S9,  Jnni  681, 
Jeli  CSS,  Arne.  646,  Sept.  71S,  Oet  8»,  Nov.  963,  Dec.  l07^  Also  kamen  auf  den  Jan.  Ihst  tmal 
ashr  ala  anf  den  Aoipist,  and  auf  den 

Winter  FrflblinK  Sommer  Herbst  von  lOOo  apoplect  Todesfällen 

D«r..Fcbr.         Mlni-Mki  Jonl-Auy.         8«pt.-VoT.  Wlatar       FrfllillBf       SomaMr       HeAn 

3»!  2633  9016  960S  815  859  193  940 

t)  Ihre  Totalsnmme  (excl.  plösHehe  Todesfälle  aas  unbekannten  UrMM»hen)  war  1860—59  in 
Cncland  71889,  Im  Mittel  Jihrllch  7188  (Maximam  1860  mit  8864,  Mlnimnm  1859  mit  5484,  wie 
denn  Ihre  Uluiagkeit  Sberhaupt  bestündiir  abnahm),  =  88  von  lOOOOO  Klnwohnem  und  17  Toa 
1000  TodesfUlen. 


Tabellarische  Zasammenstellangeii  Aber  die  relative  H&aflgkeit  der 

Krankheiten  und  anderer  Todesursachen. 

Nachdem  wir  die  Krankheiten,  Krankheitsgruppen  und  Todesursachen 
sonst  im  Einzelnen  vorgeführt,  dürften  zunächst  folgende  tabellarische  Zu- 
"^ammenstellnngen  nach  den  Daten  England's,  Genfs  u.  a.  eine  Uebersicht 
ihrer  resp.  Zahlen?erhältnisse  und  relativen  Häufigkeit  sehr  wesentlich  er- 
leichtern. Zeigen  sie  uns  doch  am  klarsten  den  Antheil  jeder  Todes- 
Qrsache,  jeder  Krankheit  und  Krankheitsgruppe  an  der  Oesamtsterblichkeit 
einer  Bevölkerung,  die  Grösse  des  Tributes  an  Leben ,  den  jede  derselben 
fordert,  meist  mit  einer  ebenso  merkwürdigen  als  furchtbaren  Regelmässig- 
keit oder  Constanz.  Und  mögen  auch  die  Classificationen  und  Nomen- 
daturen  England's  wie  Genfs,  denen  wir  hier  nothgedrungen  folgen  müssen, 
nicht  ohne  mehrfache  Mängel  sein,  immerhin  lehren  uns  ihre  Zahlen  des 
Wichtigen  genug  ^). 

Tabelle  L    Ursachen  der  Todesfälle  in  England  in  den  zehn  Jahren  1850— S9 '). 

1850    1851     186>    186S    1854     1866    1866     1857    18A8     1869   Sanuna 

tür.ZAU 

^nd«]]  17-76«]99  17*988848  18*806687  18'40S318  18*618760  18*786914  19*046187  19*304897  19*683108  19*746000  187*888779 
At«eb)  50S4tt   616865   684018   613391   634405   686043   657453   663071   655481   689881   63810U 

t«(t:xcl. 

>reo.1S;  848995   886896   407135   481097   487906   486703   890606   419816   U9656   440781   4166989 

Todes- 

366671       388841       896401       408805       436919       414888       380667       410917       440982       488476      4*060047 


1)  Yerirl.  ob«n  8.  368,  371.  Das  bef  den  einselnen  Krankheiten  iLi.f.  schon  früher  An^e- 
tahrte  wird  ohnedies  ein  richtigeres  Verstfndniss  dieser  Tabellen  hinlänglich  sicherstellen; 
and  Ihrerseits  dienen  wiedemm  die  Data ,  die  Unahlen  dieser  lexteren  sur  ControUe  des  bei 
\tQta  KxaAkhelten  Mitgetheilten ,  ihrer  VerhAltnissiahlen  u.  s.  f.  Das  Folgende  mag  insofern 
alt  nnentbehrlicbes  Supplement  unserer  gansen  Krankheits-Btatlstik  gelten ,  and  sngleich  als 
wirhtigee  Material  für  Jede  weitere  Verglelchung  wie  Untersachnng  in  ihrem  Gebiet 

8)  B.  88.  Annnal  Report  of  the  Beglstrar  general  for  1869  London  1861  8.  188  n.  I.  Die 
lotalsmuaen  der  Todesfalle  In  Jedem  Jahr  ond  des  Vergleichs  wegen  aneh  die  BeTtflkemngen 
«ind  Ton  mir  beigelBgt. 

3}  d.  b.  TodesflUle  aus  allen  Ursachen  insammen,  bekannten  oder  speciilcirten  wie  onbe- 
kaanten,  mit  Ausschluss  nur  der  Todtgeborenenf  die  in  England  gar  nicht  registrirt  werden. 

4)  d.  b.  TodesflUle  aus  bekannten,  festgestellten  UruMhen,  also  mit  Anssehluss  aller, 
•lereo  Ursache  gar  nicht  oder  nur  sehr  mangelhaft  su  ermitteln  war,  mochten  nun  diese  lestern 
plöxOcb  eingetreten  sein  oder  nicht. 
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Tabelle  II.    Yerh&ltnlss  der  TodesfSUe  in  Ensfland  1858  und  59  durch  die  rer- 
schiedenen  Todesnrsacbeiii  Krankheiten,  Krankheitsclassen  n.  s.  f.  zur  BeTolkenif 

wie  zur  Gesamtsterblichkeit  ^). 


von  100000 

Lebenden 

i  V.  1000  TodesfiUen  wil- 

Todesaraachen 

Htarben  durch 

den  bedingt  dareb 

Im  J.  1858 

1    Im  J.  1869 

im  J.  18» 

in  J.  l*-4 

Alle  Todesursachen  zusammen 

2303.2 

2232.3 

1000.0 

1000  ti 

Gl.  L    Zymotisclie  Krankheiten 

575.7 

546.9 

249.9 

244.9 

I.Gruppe.  MiasmatischeKrkh. 

551.3 

521.5 

239.3 

233,6 

1.  Variola 

33.5 

19.7 

14.5 

bJ^ 

2.  MorbilU 

48.1 

49.0 

20.8 

21.» 

3.  Scarlatina 

157.2 

102.1 

68.2 

45.7 

4.  Diphtheria 

— 

49.2 

— . 

22  ci 

5.  Angina 

3.2 

2.2 

1.4 

0.?: 

6.  Cronp 

32.3 

28.9 

14.0 

12,9 

7.  Pertussis,  Keughhusten 

60.4 

46.0 

26.2 

20,0 

8.  Typhus 

92.8 

81.4 

40.2 

36.4 

9.  Erysipeh&s 

10.5 

lO.O 

4.5 

44 

10.  Metria,  Kindbettfieber 

5.4 

6.3 

2.4 

U 

11.  Carbunkel 

1.3 

1.2 

0.55 

OM 

12.  Influenza 

9.3 

5.7 

4.0 

'2.5 

13.  Dysenteria,  Ruhr 

7.7 

7.1 

3.3 

3.1 

14.  Diarrhoe 

71.9 

94.0 

31.1 

411 

15.  Cholera 

3.5 

4.5 

1.5 

2J) 

16.  Febris  intermittens 

1.1 

1.2 

0.46 

a53 

17.  Febris  remittens 

3.0 

2.1 

1.2 

0.91 

16.  Rheumatismus 

10.1 

10-9 

4.3 

4.!? 

2.  Gruppe.   Enthetische  Krkh.  | 

6.2 

6.5 

2.7 

2.9 

1.  Syphilis 

5.2 

5.6 

2.1 

•14 

2.  Stnctura  urethrae 

1.0 

0.9 

0.41 

0.4U 

3.  Hydrophobie 

O.Ol 

0.02 

0.005 

Qsm 

4.  Rozkrankheit 

0.01 

0.02 

0.002 

o.oo: 

3.  Gruppe.    Difttische  Krankh. 

11.0 

11.9    : 

4.7 

6i 

1.  Nahrungsmangel,  Hungertod 

0.3 

0.3 

0.14 

0.11 

2.  Mangel  an  Muttermilch 

5.2 

5.2 

2.2 

2.3 

3.  Scorbut  und  Purpura                 i 

1.8 

1.8 

0.76 

0.7: 

4  Alcoholismosl  -:S£"bS  . 

2.2 
1.5 

2.8     1 
1.8 

0.95 
0.64 

1.2 

4.  Grnppe.  Parasitische  Krkh. 

7.2 

7.0 

.      3.1 

3.1 

1.  Aphthen,  Stomatitis  folÜculosa 

6.4 

6.2 

2.7 

2.7 

2.  Entozoän,  Würmer  n.  s.  f. 

0.8 

0.8 

0.33 

0.35 

Gl.  n.  GonstitutionelleKrankh.  ' 

427.0 

419.4 

185.6 

IS7.^ 

1.  Grappe.  DiathetischeKrkh. 
1.  Gicht,  Arthritis,  Podagra 

87.1 

82.2 

37.8    . 

37.7 

1.3 

1.2 

0.55  " 

0.5^ 

2.  Hydrops,  Wassersucht 

45.4 

41.6 

19.7 

18.6 

3.  Gancer,  Krebs 

33.4 

34.2 

14.4 

15.3 

1)  Seit  1858  werden  die  Todesfälle  doreh  Frühgeburt  nicht  mehr  wie  voidem  mit  iof- 
durch  angeborene  Lebennchwäohe  vereinigt,  daher  die  kleinem  Zahlen  seit  18S8. 

i)  Vor  1858  wurden  die  TodesISllo  durch  Atrophie,  Siechthum  nicht  mit  denen  doreb  tnfirtNffes^ 
Lebensschwäche  vereinigt,  sondern  bildeten  eine  Grappe  für  sich  (s.  8. 70C),  daher  die  kiG&- 
ren  Zahlen  als  seit  1868. 

3)  Die  gewaltsamen  TodesfSUe  wurden  vor  1858  nicht  in  die  oben  angeftihrten  Ümf^ 
unterschieden,  weshalb  für  die  Jahre  1850—57  nur  die  Totalsummeu  dieser  Tedesffll«  a*»*" 
Ahrt  werden  Iconnten. 

4)  Diese  Todesursache  lEommt  bd  CirilbeySlkernngen  nicht  in  Betracht  {uugwsoBBtz 
Bflrgerlirieg,  Bevolntion),  und  ihre  Ziffern  fehlen  doshalb  in  den  Doenmentea  EnglaDd*«. 

5)  &  Si.  und  SS.  Annnal  Report  of  the  Registrar  generale  JLondon  iseo,  8.  V»;  iMi,  S.  m 
Hier  war  es  unmöglich,  dieseiben  Yerhaitnisssahlen  für  ntehrere  einsehM  Jahre  oder  i.  B.  ^ 
Uittel  mr  die  10  Jahre  1850-50,  also  a.  B.  die  mitüaie  jihrUehe  StarbealffBr  an  jeder  Siu^ 
halt  u.  s.  f.  in  dieser  Zeitperiode  so  berechnen  und  aniufOluren.    Die  in  Tthelte  I  initg«i^'' 
ten  Uraahlen  geben  aber  Jedem  die  Möglichkeit,  dies  nach  Belieben  lelhit  ansnAhres. 
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'  .von  100000  Lebenden 

von  1000  TodesfSllen 

TodMorsachen 

f  tarben  durch 

worden  bedingt  durch 

im  J.  18&8 

im  J.  1869 

im  J.  1868 

Lim  J.  1869 

4.  Noma 

0.8 

0.8 

0.36 

0.36 

5.  Mortification,  Brand 

6.2 

6.4 

2.6 

2.8 

2.6ruppe.  Tubercnlöse  Krkh. 

340.4 

335.2 

147.8 

150.2 

1.  Scrofeln 

15.6 

15.4 

6.7 

6.8 

2.  Tabes  mesenterica 

26.0 

25.5 

11.2 

11.4 

3.  Phtisis  palmon.,  LangenBchwinds. 

261.6 

257.2 

113.6 

115.2 

4.  Hydrocephalus  (acutus) 

37.2 

87.1 

16.1 

16.6 

Cl.  III.   Lo c a  1  e  E r a n  k  h  ei  t e n 

848.0 

818.9 

868.2 

366.8 

I.Gruppe.  Krankheiten  des 

Nervensystems 

280.0 

279.6 

121.5 

125.2 

1.  Cephalitis,  Gehimentzandung 

18.0 

17.7 

7.7 

7.9 

2.  Apoplexie,  Gehirnschlagfluss 

44.8 

44.3 

19.4 

19.8 

8.  Partüysis,  Lähmung 

46.6 

47.1 

20.2 

21.1 

4.  Mania,  Geisteskrankheiten 

2.8 

2.3 

1.2 

1.0 

5.  Chorea,  Veitstanz 

0.3 

0.3 

0.11 

0.12 

6.  Epilepsie,  Fallsucht                     1 

12.2 

11.4 

5.3 

5.0 

7.  Conyulsionen 

182.2 

133.0 

57.4 

59.6 

6.  Andere  Krankh.  d.  Gehirns  u.  s.  f.  | 

23.1 

23.5 

10.0 

10.5 

2.  Gruppe.  Krankheiten  der 

Circnlationsorgane 

85.2 

87.9 

36.9 

89.8 

I.  Pericarditis 

3.0 

3.2 

1.3 

1.4 

2.  Aneurysma 

3.  Krankh.  des  Herzens  u.  s.  f.       j 

1.8 

1.9 

0.78 

0.85 

80.4 

82.8 

34.8 

37.0 

S.Gruppe.  Krankheiten  der 

Athmungsorgano 

839.9 

306.9 

147.5 

137.5 

1.  Laryngitis 

7.5 

6.8 

8.2 

8.0 

2.  Bronchitis 

150.9 

133.2 

65.5 

58.9 

3.  Pleuritis 

4.4 

4.7 

1.9 

2,1 

4.  Pneomonie 

137.4 

125.7 

59.6x 

56.3 

&  Asthma 

23.4 

21.7 

10.1 

9.7 

t>.  Andere  Krankh.  d.  Lungen  u.  s.  f. 

16.3 

14.8 

7.0 

6.6 

i.  Gruppe.    Krankheiten  der 

Verdauungsorgane 

99.8 

101.8 

43.3 

45.5 

1.  Gastritis 

4.1 

4.2 

1.7 

1.9 

2.  Enteritis 

17.2 

17.6 

7.4 

7.8 

3.  Peritonitia 

7.6 

8.0 

8.3 

8.5 

1  Ascites 

8.4 

8.9 

1.4 

1.7 

5.  Darmgeschwflre 

4.5 

4.0 

1.9 

1.7 

6.  Hernien 

4.0 

3.9 

1.7 

1.7 

7.  Ileus 

5.7 

5.8 

2.4 

2.6 

8.  Intussusception 

L2 

1.4 

0.63 

0.62 

0.  Strictur  des  Darmcanales 

1.4 

1.5 

0.59 

0.66 

10.  Darmfisteln 

0.6 

0.5 

0.26 

0.22 

11.  Andere  Krankh.  d.  Magens  u.  s.  f. 

14.3 

18.8 

6.1 

6.1 

12.  Krankh.  des  Pancreas 

0.1 

0.1 

0.025 

0.061 

13.  Hepatitis 

7.0 

7.6 

3.0 

8.4 

14.  Icterus 

6.2 

6.4 

2.7 

2.8 

15.  Andere  Krankh.  der  Lebe  r  u.  s.  f. 

22.2 

22.8 

9.6 

10.1 

16.  Krankh.  der  Milz  u.  s.  f. 

0.3 

0.3 

0.14 

0.14 

5.  Gruppe.    Krankheitender 

Harnorgane 

24.2 

24.8 

10.5 

10.8 

1.  Nephritia 

1.4 

1.5 

0.59 

0.65 

2.  Ischurie 

0.6 

0.5 

0.26 

0.28 

9.  Nephria,  Bright's  Nierenkrankh. 

5.7 

6.5 

2.4 

2.8 

IDiabetet 

2.7 

2.5 

1.1 

LI 

6.  Lithiads,  Harnsteine 

1.0 

1.0 

0.44 

0.43 

6.  Cystitis 

1.3 

1.4 

0.67 

0.68 

7.  Andere  Krankh.  d.  Nieren  u.  s.  f. 

11.5 

10.9 

5.0 

4.9 

42* 
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TodeBorMchen 


TOB  100000  Lebenden 
itarben  dnreh 


Im  J.  laM 


In  J.  185» 


6.  Grappe.    Krankheiten  der  { 

GeschiechtBorgane  | 

1.  Hydrops  OTarii  ; 

2.  Krankii.  d.Uterus,  d.Te8tikel  u.8.f.  ' 

7.  Gruppe.    Krankheiten  der 

BewegungBorgane 

1.  Arthritis  (simpL),  GelenkentzQnd. 

2.  Andere  Krankh.  d.  Gelenke  a.  s.  f. 

8.  Grappe.   Krankheiten  der 

Hautdecken 

1.  Phlegmone 

2.  Ulcus,  Geschwüre 

8.  Andere  Krankh.  der  Haut  u.  s.  f. 
Gl.  lY.  Entwicklungskrankh. 

1.  Gruppe.    Der  Kinder 

1.  Frühgeburt,  unreif  Geborene 

2.  Cyanosis 

8.  Spina  bifida 

4.  Andere  Bildungsfehler 

(^.  Dentitio,  Zahnen 

2.  Gruppe.  Der  Erwachsenen 

(Frauen) 

1.  Paramenia 

2.  Niederkunft  u.  deren  Folgen  (excl. 
Kindbettfieber) 

8.  Gruppe.  Alter  Personen 

1.  Altersschwäche,  Marasm.  senilis 

4.  Gruppe.    Krankheiten  der 

Ernährung 
1.  Atrophie  u.  Lebensschwftche 
Gl.  V.  GewaltsameTodesf&lIe 
(durch  äussere  Ursachen) 
I.Gruppe.  Unglücksfälle  (zu- 
fällige), Nachlässigkeit 

1.  Fracturen  u.  Contusionen 

2.  Schusswanden 
8.  Schnitt,  Stich 

4.  Brandyerlezungen 

5.  Vergiftung 

6.  Ertrinken 

7.  Ersticken 

8.  Andere  Verlezungen  u.  s.  f. 

2.  Gruppe.  Schlacht.  Krieg. 
8.  Gruppe.  Mord,  Toatschlag 
4.  Gruppe.    Selbstmord 

1.  Erschiessen 

2.  Schnitt,  Stich 
8.  Vergiftung 

4.  Ertränken 

5.  Erhängen 

6.  Andere  Mittel 
5.Gruppe.Hinrichtung(Hängen 

Plözl.  Todesfälle  durch  unbek.  Ursachen 
Alle  Krankheiten  zusammen ')  | 

Alle  nicht  krankh.  Todesursachen  zus.  j 


Ton  1000  TodetOUeo 
wurden  bedingt  dotth 


im  J.  IK»        im  J.  tS»» 


5.9 

6.1 

i        2.5 

1   •    2.7 

1.2 

1.4 

0.53 

0.63 

4.7 

4.7 

'        2.0 

1       2.1 

6.0 

6.6 

2.6 

2.9 

0.4 

0.4 

0.17 

0.1& 

5.6 

:         6.2 

1 

2.4 

2.7 

7.0 

1 

6.7 

8.0 

2i 

8.7 

2.4 

1.6 

1.0 

1.7 

1.9 

0.74 

0.S3 

1.6 

1.4 

0.68 

0.63 

862.6 

857.5 

157-4 

mi 

64.4 

63.1 

27.9 

2di 

87.9 

38.2 

16.4 

17.0 

2.0 

2.1 

0.86 

Oäi 

1.6 

1.8 

0.70 

m 

2.0 

1.9 

0.86 

Off 

20.9 

19.1 

9.0 

8.5 

11.0 

11.9 

4.7 

6.3 

0.8 

0.3 

0.11 

0.12 

10.7 

11.6 

4.6 

5.1 

147.9 

139.0 

64.2 

m 

147.9 

139.0 

64.2 

m 

189.8 

148.5 

60.4 

618 

189.8 

143.5 

60.4 

6i3 

78.4 

75.1 

31.8 

S3.6 

64.9 

67.0 

28J2 

29.9 

26.7 

28.2 

11.6 

12.5 

0.7 

0.5 

0.30 

Oi3 

0.4 

0.4 

0.18 

ai7 

16.2 

15.3 

7.0 

6^ 

1.5 

1.4 

0.63 

0.64 

11.0 

12.8 

4.7 

6.7 

4.7 

4.9 

2.0 

il 

8.7 

3.5 

1.6 

1.5 

—^ 

... 

^^^ 

— 

1.8 

1.7 

0.77 

Ö.77 

6.6 

6.4 

2.8 

2i 

0.3 

0.8 

ai3 

0.12 

1.8 

1.4 

0.54 

0.63 

0.6 

0.6 

0.26 

03 

1.0 

1.1 

0.44 

0.47 

3.0 

2.7 

1.2 

li 

0.4 

0.8 

0.19 

0.14 

0.05 

0.04 

0.0020 

aooic 

16.0 

14.5 

6.9 

6.4 

1827.9 

1805.04 

798.6 

806.6 

430.4 

427.21 

186.9 

191.4 

i)  Also  mit  AuMchlau  ron  Classe  IV.  und  Y.  der  engUsohen  NonModitiir  «to  dar  pU*- 
Ucii«ii  nicht  näher  ipedflcirten  TodeeflUle. 
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LtbendHD 
surban 
duch 

1 

11.6 
11.4 
10.9 
10,9 
10.0 
8.0 
7.6 
7.1 
6.8 
6.6 
18.4 
6.5 
6.4 
6.4 
6,4 
6.3 

6.2 

6.1 
11.5 
5,8 
6.7 
5.7 
5,7 
22.9 
5,6 
5.2 
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y.loOOOOLebendenlv.ioooTodefflinen 

sterben  JülirUcb  (ezcl.Todtgebor.) 

durch '  erfolgten  durch 

minil.  welbl.  >  u«. 


TodetuMchen 


Zahl  der  Todes- 
fülle 


■iaai.lwtibl. '    lu. 


1.  Encephalo  -  HeHihgitis   tiiberculosa 
(HydrocephaloB  acntuB) 

2.  Croup  o.  Angina  diphtheritica 

3.  Rheumatismns  acatns 

2.  Grnppe.  Hia6mat4afectiö8e,contagiö8e 

1.  Variola 

2.  Miliaria 

3.  Morbilli,  Maseru 

1.  Pertussis,  Keuchhasten 

'\  Scarlatina,  Scharlachfieber 

^  Febris  intermittens 

7.  Typhus 

b.  Djsenteria,  Ruhr 

9.  Cholera  nostras,  infantum 
10.  Cholera  asiatica 
H.  Gruppe.    Virulente 

1.  Pustuhi  maligna,  Carbnnkel 

2.  Hydrophobie 

3.  Rozkranhheit,  acute 

4.  Gruppe.    Speciale  acute  Krankheiten 
I.  Bei  Schwängern    u.  Entbundenen: 
Abortus,  Eclampsie.  Tubarschwanger- 
Bchaft,  Rupturen,  Blutungen,  Kindbett- 
Beber,  Phlegmasia  alba  u.  a. 
±  BeiNeugeWenen:  Scleroma,  Icterus, 
Asphyxie,  Brand  u.  a. 
ni.Cl  Chronische  Krankheiten 
«  Einfachechronische  Krankh., 

Eatzandang  u.  a. 
1   Des  Gehirns  u.  Rackenmarkes,  Rftck- 
grstcana]es(£ntzQndung,£rweichg  n.a.) 
--  des  Gehirnes 

~  desRflckenmarkes  u.  Rflckgratcanales 
2-  Der  Brustorgane  (excl.  Aneurysmen) 
|—  incl.  die  Hälfte  der  an  Hydrops  Oe- 
i    storbenen,  d.  h.  185 
flersk rankheiten,  chronische 
Bronchitis,  chronische 
Hydrothorax 
Pneumonie,  chronische 
Pleuritis,   chronische,   Lungenemphy- 
sem, Asthma 
Aneurysmen  d.  gross.  Gef&sse')  1840-55 
^  Der  ünterleibsorgane 
I  ^  ind.  die  Hälfte  der  an  Hydrops  6e- 
i    storbenen,  d.  h.  184 
Enteritis,  Diarrhoe,  chronische 
Hepatitis,  chronische 
Ascites 

Cystitis,  Blasencatarrh 
OVarien-Krankheiten 
Nierea-Krankheiten 
Unterleibs-,  Müztumoren  u.  a. 
'  Einfache,  nicht  diathetische  Krankh., 
EntzOndnng  u.  a.  zusammen,  acute 
n.  chronische 


282 

150 

19 

563 

26 

1 

46 

82 

46 

2 

292 

29 

4 

85 

6 

2 

2 

2 

22 


22 
3372 

1687 

229 

822 
879 


10 
422 

480 


3000 


301 

116 

20 

588 

15 

1 

66 

105 

37 

6 

305 

23 

7 

18 


583 
266 
89 
1146 
41 
2 
112 
187 
83 
8 
597 
52 
11 
53 
6 
2 
2 
2 
163t  185 


148    148 


3880 


37 
7252 


19r>4  3551 


252 

1102 
1230 


481 

416 

65 

1924 

2109 

768 

786 

850 

11 

14 

20 

777 

961 

819 

193 
86 

108 

81 

81 

9 


3178  6178 


10 
355 

481 


BiBnl. 

wcibl. 

71 

71 

40 

30 

5 

5 

140 

135 

6 

4 

0.28 

0.22 

11 

15 

20 

25 

11 

9 

0.4 

14 

73 

71 

8 

6 

1.8 

1.5 

9 

4 

1.3 

— 

0.4 

_ 

0.4 

... 

0.4 

.^ 

6 

41 

— 

85 

6 

2 

850 

910 

410 

470 

56 

64 

... 

^i^ 

210 

250 

220 

290 

— 

z 

2.6 

1 

2.4 

110 

80 

IW. 


120 


110 


71 

34 

5 

138 

5 

0.25 

13 

23 

10 

0.9 

72 

7 

1.2 

7 

0.7 

0.2 

0.2 

0.2 

21 


766   748 


33 
18 

2.3 
67.2 

3.1 
0.12 

5.5 

9 

5 

0.23 

34.8 

3.4 
0.48 

4.2 
0.71 
0.23 
0.23 
0.23 

2.6 


35 

13 

2.3 

68.7 

1.7 


34 

16 

2.3 

68.0 

2.4 


0.12j0.12 

7.7    6.6 


2.5 
403 

190 

27 


98.1 
105 


17.8 

1.8 

457 

232 
30 


120 
145 


18 

4 

880 

440 

60 

52 

8 

230 

250 

92 
94 
43 
1.2 

1.6 
2.5 
93 

115 

35 

20 

11 

16 

4 

4 

1 


760   359   875 

i        I 


13 


12 

4 

0.70 

35.9 

2.4 

0.82 

2.1 


20.0 


1.8 


50.3;  41.8 


67 


56 


11.1 

4.9 

0.41 

35.4 

8.2 

0.65 

3.2 

0.35 

0.12 

0.12 

0.12 

11.0 


8.8 

2.2 
431 

211 

28.5 

24.7 

3.2 

114 

125 

45.2 
46.6 
20.7 
0.65 

0.80 

1.8 

46.0 

57 

18.9 
11.4 
5.1 
6.4 
1.08 
1.08 
0.53 

867 


1)  Die  TodesOne  dadurch  dnd  schon  oben  theils  denen  dnreh  Uenkrankheiten,  theüs  den' 
Jeniftn  doreh  rasch  tödliche  KrankheltsiiiaUe  beigetShlL 
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Todemnachen 


Zahl  der  Todes- 
fiUe 


b.  Ch r 0 n ische   diatbet.  Krank- 
heiten  (excl.  GonvolsioDen) 

1.  Scrofeln 

2.  Tuberculose  (ezcLaciite  tt.Haemopty8is) 

Langenphtise 
ünterl^bs-Tabercalose 

3.  Krebs 

4.  Gicht  u.  RheumaUsmuB,  chron. 

6.  Albominorie,  Bright's  Nierenkrankh. 

6.  Diabetes 

7.  Lithiasifl,  Harnsteine 

8.  Scorbat  (exd.  Purpura) 

9.  Chlorose 

10.  ^hilis 

11.  Yergiftangen,  chronische 
Jodismus 

Alcoholismus  (incl.  Delirium  tremens) 

Blei-  u.  a.  Vergiftungen 

Febris  a  fame,  chronische  Inanition 

12.  Nervöse  Diathese 
Hysterie 
Epilepsie 
Geisteskrankheiten 

lAlle  spedf.  u.  diathet  Krankh.  su- 
f    sammen,  acute  wie  chronische 


IMfaBltwtibl.  I 


TlöööööLebäideö^äööäTöie^ 

starben  J'ibrUeli  i{exel.T>>diip^ 

durch         }  crfolyai  dnt 


i 


I 


1785 

131 

1120 

1029 

91 

318 

15 

15 

6 

8 

1 

12 


55 


Gonyulsionen 


99 

39 
60 


1916 
133 


3701 
264 


108712207 

948 

189 

571 

35 

11 

3 


2819 
193 


I 
3! 

7' 


3i 

—  I 

54 

2 

18 

SS 

2948 

126 


1977 
280 
889 
50 
26 
9 
10 
4 
2 
i9 
66 
2 
58 
2 
4 
153 
2 
67 
93 

5767 

319 


Alle  Krankheiten  zusammen  (incl.  plözliche 

Todesf&lle  u.  CouTulsionen) 
Andere  Todesursachen  als  Krankh.  zusamm. 

(Lebens-,  Altersschwäche,  &uss.  Gewalt) 
unbestimmte  TodesfiÜle 
Summa 


6591 

1355 

429 

8375 


6973 

978 
535 

8481 


13564 

2328 

964 

16856 


446 

32 

280 

260 

20 

80 

3.6 

3.6 

1.4 

1.5 

0.2 

3.4 


23 

9 
16 


455 

82 

250 

220 

82 

130 

10 

2 

0.7 

0.6 

0.7 

0.6 

1.6 


14'    0.6 


11 

0.4 

4 

7 


710   660 

48!     25 


i 


1750  1740 


357 
2160 


243 
2080 


450 

82} 

2701 

240; 

30 

110 

6 

8 

1.1 

1.2 

0.5 

0.8 

2.5 

8 

0.2 

/ 

0.2 

0.5 

20 

0J2 

6 

11 

680 

39 


213;  22<3  £ 

16    i^I  j 

134  \2-  \i 

123.  ll.>  \t 

II'    16  : 

3&  6:  s 


LS 

1.8 
0.71 


0.95' 01^  *i 
0.12f0i'  )J 

1.4  0*i  L 


6.5 


11.6 

4.6 
7.1 

337 

23.0] 


0.S5 

6.3   : 

2.1  :| 

347  d 

US  1*1 


1745 

310 
120 


837  877  - 
173   12.^  'I 


2095 1000  \0f»  l 


Der  Raum  gestattet  uns  nicht,  all  die  ZahlenverhSltnisse  and  Bati 
wie  sie  obige  Tabellen  für  England  und  Genf  üefem ,  hier  des  Weiten 
auseinanderzusezen.  Auch  sprechen  sie  wohl  genug  für  sich  selbst,  lur- 
eine  eingehendere  Analyse  und  Yergleichung  derselben  unter  einander 
ziemlich  überflüssig  erscheinen  zu  lassen.  Deshalb  mdge  hier  unter  d& 
ganzen  Fülle  Ton  Thatsachen,  welche  uns;  die  mitgetheilten  Ziffern  e- 
schliessen,  nur  auf  einige  der  wichtigsten  hingewiesen  werden.  Das  Wich- 
tigste aber,  was  sie  uns  lehren,  ist  sicherlich  die  mittlere  jfthriidie  Sterb- 
lichkeit an  all  den  einzelnen  Todesursachen ,  besonders  an  den  einzetef  a 
Krankheiten  und  Krankheitsgruppen  gerade  in  den  Ländern,  welche  fi^ 
jezt  allein  annähernd  genaue  Zahlenbelege  dafür  zu  liefern  im  Stande  sind 

a.  England.  I.Unter  sämtlichen  Haupt c lasse n  TonTodesuisadies 
üben  hier  die  localen  Krankheiten  constant  den  grössten  Einflnss  ftof 
die  Gesamtsterbüchkeit  (s.  8.  751,  757);  denn  1850—59  bedingten  sie  too 
415698  Todesftllen,  welche  hier  im  Mittel  jährlich  eintraten,  146984,  d.  t 
nicht  weniger  als  35  >  aller  Todesfälle  (exd.  Todtgcborene),  und  jährlich 
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starb  1  von  125  Lebenden  dadurch  (8  Ton  1000)  ^).  Ihnen  zunächst  steht 
die  Classe  der  zymotischeu  Krankheiten,  welche  1850 — 59  im 
Mittel  jährlich  95126  TodesMe  oder  22.9%  aUer  Todesfälle  bedingten 
und  1  Ton  200  Einwohnern  (5  von  1000)  das  Leben  kosteten.  Insofern 
aber  98%  dieser  Todesfälle  an  zymot  Krankheiten  durch  sog.  miasmatische, 
d.  h.  Torwiegend  epidemische  Krankheiten  bedingt  werden,  und  die  übrigen 
2  Vo  fast  ausschliesslich  durch  directe  Folgen  von  Nahrungsmangel  oder 
Ausschweifungen,  Trunksucht,  sterben  wohl  mindestens  V^o  aller  daran 
Sterbenden,  wo  nicht  am  Ende  Alle  gleichsam  uunöthig,  d.  h.  durch  den 
Einflttss  relativ  zuMiger  und  mehr  oder  weniger  yermeidbarer  Ursachen '). 
Der  Rest,  d.  h.  etwa  40%  aller  Todesfälle  vertheilt  sich  ziemlich  gleich- 
massig  auf  die  Classe  der  constitutionellen  und  sog.  Entwick- 
inngskrankheiten  (ind.  Zahnen).  Jene  lieferten  (1850 — 59)  20, 
diese  16%  der  Todesfälle,  dagegen  die  Classe  der  gewaltsamen  Todes- 
fälle nur  3%,  die  der  plözlichen  Todesfälle  aus  unbekannten  Ur- 
sachen 0.9  7«. 

2.  Unter  den  einzelnen  Gruppen  oder  Unterabtheilungen 
jener  Hauptdassen  nehmen  tuberculöse  Krankheiten  und  KrankL  der 
Athmungsorgane  constant  weitaus  die  erste  Stelle  ein.  Jene  be- 
dingten (1850—59)  16,  diese  13%,  zusammen  also  fast  V«  ^^^  TodesfiQle, 
und  jenen  erlagen  von  1000  Einwohnern  jährUdi  3.3,  diesen  2.9  *).  Obigen 
Gruppen  am  nächsten  steht  diejenige  derKrankh.  des  Nervensystems 
(12'^/t  aller  Todesfälle,  2.7  von  1000  Einwohnern  jährlich),  dann  diejenige 
der  Todesfälle  durch  Altersschwäche  (5.6  «/#  aller  Todesfälle,  1.4  Ton 
1000  Einwohnem  jährlich)  und  durch  Entwicklungskrankheiten 


1)  Aach  Migt  der  Betrag  der  TodeifftUe  dadurch  rclatiy  kletne  Schwanktingen  tod  Jahr 
n  Jahr;  Ihr  Minfaniim  im  J.  1850  mit  1268S9  TodeaflUIen  rerhilt  fleh  som  Masdmnm  Im  J. 
ifiM  mit  168489  T.  i=  100: 188,  also  eine  Diffcrenx  Ton  88«/»,  wohel  noch  das  BteUrcn  der  Be* 
Tdlkenuig  seit  1850  am  1*756974  Seelen  and  somit  die  natürliche  Zanahme  aach  dieser  Todes- 
Olle  in  Betracht  kommt.  Einen  genaoereo  Aasdmck  fttr  Jene  JihrUche  SchwankongsgrOsse 
gibt  daher  das  VerhUtniss  der  TodesflUle  darch  locale  Krankheiten  sor  reip.  Berölkerang 
Jedes  Jahres,  nnd  annihernd  rar  Oesamtsomme  aUer  TodesflUle  in  denselben  Jahren. 

Im  Mlnimam-Jahr  1860  starben  aber  7.1  von  1000  Lebenden  doich  locale  Krankheiten,  im 
Msztmam-Jahr  1858  8.4,  und  dort  bedingten  sie  34,  hier  S60/o  aUer  TodesflUle. 

1)  Uierans  erklärt  sich  sagletch,  warum  gerade  diese  TodesflUe  an  cymotlschen  Krank- 
bdten  die  grdssten  Schwankangen  von  Jahr  ca  Jahr  seigen.  Ihr  Minimum  Im  Jahr  1860  mit 
78S80  TodesfaUen  TerhlUt  sich  som  Maximum  im  J.  1854  (CholenO«hr)  mit  117018  T. »  100:160, 
■iso  ene  Differens  Ton  60  %.  Dort  starben  nur  4.4,  hier  &s  von  1000  Einwohnern  dadurch,  und 
im  J.  1860  bedingten  sie  nur  91,  im  J.  1854  dagegen  97  %  aUer  TodesOUe. 

Die  relatire  Hiuflgkeit  sog.  symotiscber,  spedell  epidemischer  Krankheiten  Ist 
aber  bekanntlich  eines  unserer  feinsten  Thermometer  für  die  MorbiUtit  und  Sterblichkeit  einer 
Berdlkerung  wie  elnselner  Volkseiassen  fiberhaopt.  Auch  Terdient  deshalb  ein  Land,  welches 
noch  beatigen  Tuges  nicht  einmal  die  TodesflUe  durch  diese  Kranlthelten  genauer  su  regi- 
•trlren  weiss,  kaum  den  Namen  eines  clTilisirten.  Wo  die  Bferblichkeit  an  diesen  Krankheiten 
eine  relatiT  grosse,  excessive  iit,  da  pflegt  auch  die  QesamtsterbUchkelt  am  grössten,  die 
Lebeosdaner  also  am  kfirsesten  zu  sein,  und  umgekehrt,  In  gansen  Lindem,  in  Prorinsen, 
Scftdten  wie  bei  den  einseinen  dassen  und  Ständen  einer  Berölkerung.  Auch  sind  die  be- 
dingenden Ursachen  aU  dieser  Krankheiten  am  Ende  wesentlich  dieselben:  Schlechtigkeit, 
Ungesmidheit  aUer  Lebensverhältnisse ,  nicht  aber  speeiflsche  Krankheitsgifte,  Miasmen,  Con- 
tigien  o.  dergL,  die  noch  heute  das  A  und  0  der  Medidn  wie  des  Volkes  bUden. 

S)  FBgt  man  den  Todesfällen  durch  Krankh.  der  Athmungsorgane  wie  bUlig  dl^onigen 
dnrdi  epidemisehe  (Influensa,  Keuchhusten,  Croup)  bei,  so  steigt  ihre  ZilTer  auf  18  *^  aUer 
TodesflUe,  8.8  Ton  1000  Einwohnern  Jährlich  (s.  8. 689),  mit  Einsehluss  der  Lungeophtlse  sogar 
saf  30^  aller  TodesflUe  und  615  tob  looo  Einwohnern  JährUch. 
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hn  Alter  tod  0—    1—    S—    10—  «0—  80—  40—  60—  60—  70—  80—  90—  alle  Alter 

Acaten  Krankheiten  350  648  664  404  325  258  228  208  198  170  105    57      290 
chronisch.  Krankfa.      58  186  200  474  556  580  506  563  581  582  877  160      481 

Ihren  st&rksten  Einfluss  anf  die  Gesamtsterblichkeit  übten  somit  acute 
Krankh.  in  der  Kindheit  and  Jagend,  die  chronischen  Krankh.  im  Mannes- 
and erstem  Greisenalter  ^).  An  acuten  Krankh.  war  die  Sterblichkeit  des 
männlichen  Geschlechtes  grösser  als  die  des  weiblichen  (dort  6.2,  hier  5.7 
von  1000  Lebenden),  an  chronischen  umgekehrt  die  des  weiblichen  grösser 
als  die  des  männlichen  (dort  9.1,  hier  8.5  von  1000  Lebenden). 

Von  4878  Todes&llen  durch  acute  und  7252  TodesMen  durch  chro- 
nische Krankh.  kamen  auf  den 

Winter')    Frühling    Sommer    Herbst    Summa 
acute  K.  1836  1356  947.        1239       4878  . 

chronische  K.       1975  2040  1672        1565       7252 

Maximum  also  für  beide  im  Frühling,  dann  Winter,  Minimum  aber  für 
acute  im  Sommer,  für  chronische  im  Herbst.  Wichtiger  scheint,  dass  die 
Differenzen  der  Todesfälle  oder  Sterblichkeit  durch  chronische  Krankh.  in 
den  verschiedenen  Jahreszeiten  (und  Monaten)  viel  geringer  sind  als  bei 
acuten  Krankh. 

Deshalb  folgt  auch,  wie  Neison  fand  (1.  c.  S.  16H),  die  Sterblichkeit  aller 
Altersclassen  über  40  J.  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Todesfälle  in  den  ver- 
Mhiedenen  Jahreszeiten  und  Monaten  derselben  Ordnung,  die  zugleich  die- 
jenige der  Gesamtsterblichkeit  ist ,  nicht  aber  die  Sterblichkeit  in  den  Jüngern 
Altersclassen  unter  40  J.  Denn  bei  diesen  wiegen  acate,  bei  jenen  chronische 
Krankh.  vor  (s.  oben). 

2.  Einfache  acute  Krank heiteu,  Entzündung  u.  a. 
bedingten  2627  Todesfälle  oder  15  %  aller  Todesfälle  (18  >  aller  Todes- 
OUe  durch  Krankheiten),  =  3.2  von  1000  Einwohnern  jährlich.  Von  100 
TodesfäUen  durch  acute  ELrankh.  (die  absoluten  Zahlen  s.  S.  762)  erfolgten 
aber  an  Pneumonie  38.3,  Bronchitis  18,  Enteritis  und  Diarrhoe  12,  Gastro- 
enteritis 7.5,  Encephalitis  6.5,  Pleuritis  2.7,  Peritonitis  2.6,  Gangrän  2.6, 
Hernien  2.1,  inuem  Darmeinklemmungen  1.5,  Hepatitis  1.8,  Erysipelas  1.5, 
Phlegmone  1.1,  Myelitis  0.5,  Pericarditis  0.6,  Metritis,  Nephritis,  Cystitis, 
Aphthen,  Glottis-Oedem ,  Eczem,  Anthrax  zusammen  1.  Die  Yertheilung 
der  TodesMe  durch  einfache  acute  Krankheiten  (zusammen  2627)  auf  die 
verschiedenen  Altersdassen  und  deren  Betrag  in  der  Gesamtsterblichkeit 
jeder  Altersclasse  waren 


1)  Aach  Neison  (i.  III.  Abschnitt,  Morbilltät)  fand  acute  Krankheiten  Torwleirend  hinfiir 
bei  den  jüngeren  AJteieclassen,  chronisohe  bei  den  älteren,  nnd  ebendahalb  ist  aodi  die  mitt- 
lere  Krankheitsdaner  bei  Jüngeren  kürzer  als  bei  Aelteren.  Acute  Kraolüieiten,  wenigstens 
<lie  mit  Tod  endenden,  sind  aber  wohl  im  Allgemeinen  das  Resultat  eines  viel  rascheren  und 
itirkeren  Sinkens  der  VitalitJU  als  chronische  Krankheiten,  und  deshalb  ist  auch  dort  der 
Ztitraom  swischen  dem  ersten  sichtbaren  Erkranken  nnd  dem  tödlichen  Ausgang  kfirser  als 
hier,  oder  mit  andern  Worten:  acute  Krankheiten  scheinen  deshalb  rascher  tSdUeh  als.ehro- 
oische  (rergl.  m.  Abschnitt,  Morbilitat,  Alter). 

S)  Winter  immer  von  Decemb.— Febr.  gerechnet;  d'Espine  berechnete  minder  richtig  die 
•og.  astronomischen  Jahresseiten  s.  Quartale,  also  Winter  Ton  Jan.— MArs  n.  s.  f.,  weshalb 
•eine  Ziffern  nnd  Folgerungen  von  den  hier  mitgetheilten  abweichen.  Die  Vertbelinng  der 
TodcsfUle  anf  die  einseinen  Monate  für  diese  wie  für  die  folgeadw  QnppM  a.  ULAte^uütt, 
Morhitttit»  Jahxesseitea. 
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0—     l—     5—    10—  20—  ao—  40—  60—  60—  70—  80—  90-  ilbilkr 
Zahl  der  TodesfUle  496     240     ISO     71     116     147     200     286     297     408     ISO      7     »I 

TonlOOOdiMerTodeifUle  188^    OO    49.4  27.3  4S.8    66.9    76.1  108l8  16Li  166i2   49.4  16  lOGOi 
Ton  1000  Todesfillen  wob 
«Uen  Ursachen  Bluaiiimen 
in  Jeder  Altersdaese  242     237     120     80      90    109     143     170     180     163    102    tf      lü 

Erste  Kindheit  und  späteres  Mannes-,  erstes  Greisenalter  lieferten  so 
die  meisten  Todesfälle,  und  hiemit  stimmt  andi  im  Wesentlichen  der» 
Einflass  anf  die  Gesamtsterblichkeit  der  einzelnen  Altersdassen  Oberes 
Die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  an  diesen  Krankheiten  ak 
war  =  3.6  von  1000  Lebenden,  die  des  weiblichen  nur  2.8. 

3.  Einfache  chronische  Krankheiten,  EntzOndai^' 
u.  a.  lieferten  3551  TodesMe  oder  21  ^  aller  Todesfälle,  also  6>  mehr 
als  dte  einfachen  acuten,  =  4.4  von  1000  Einwohnern  jährlich.  Von  je 
100  Todesfällen  einerseits  an  einfachen  chronischen,  anderseits  an  ein&cher 
acuten  Krankh.  dieser  Art  erfolgten  an  Krankheiten  der 

Haatdeekcs. 
Neryeneentra   Bnutorgane   ünterlelbiorgane  y^iup,^nhg  i^n 

von  100  Todesfällen  durch 

chron.  K     13.5  59.2  27.3  0.0 

—    —    —    acute  K        7.1  59.5  27.2  5.2 

Die  meisten  TodesMe  lieferten  also  sowohl  chronische  als  acute  £&t- 
Zündungen  u.  s.  f.  der  Brost-,  dann  der  Unterleibsorgane,  und  zwar  chro- 
nische wie  acute  Krankheiten  wesentlich  in  demselben  Yerfaältniss.  ^i^^ 
3551  TodesfiUlen  durch  einfache  chronische  Krankh.  traten  ein  im  Alter  tos 

0-  1—  8—10—20—30-  40—  80—  60—  70—  80-  90-  *•*>» 

Zahl  der  TodesflUle  673644    5139    183    254493     867  UOO    490     18    S»I 

T.  Je  lOOOTodeafXllen  ane  aUen 

Ursachen  auf.  In  Jeder  Altend.  83    82    86    52    40     91    159    262     348  402    300  111      m 

Im  Gegensaz  zu  acuten  Entzündungen  u.  s.  f.  spielten  somit  dirooiscbt 
die  kleinste  BoUe  in  der  Gesamtsterblidikeit  des  0 — 1.  Leben^ahres,  ns^ 
von  da  steigt  ihr  Betrag  im  Allgemeinen  beständig  bis  zum  7(M0.  J 
Die  Sterblidikeit  des  männlichen  Geschlechtes  an  diesen  dironisdien  Km^ 
war  ^4.1  von  1000  Lebenden,  die  des  weiblichen  4.7  (diejenige  des  weib- 
lichen G.  an  acuten  ist  umgekehrt  kleiner  als  die  männlidie). 

4.  Einfache  Krankheiten,  Entzflndung  u.  s.  f.  zosas- 
men,  acute  wie  chronische,  bedingten  6178 Todesfälle  oder 3^* • 
aller  Todesfälle,  =  7.6  von  1000  Einwohnern,  und  die  Sterblichkeit  beider 
Geschlechter  dadurch  war  nahezu  dieselbe. 

5.  Specifische  und  speciale  acute  Krankheiten  lieie> 
ten  nur  2066  Todesfälle  oder  12  »/e  aller  Todesfälle,  =  2.5  von  1000  Ea- 
wohnem  jährlich,  von  männlichen  2.6,  von  weiblichen  2.4.  7002066  Todes- 
fällen durch  diese  Krankheiten  (überwiegend  durdi  epidemische,  Tjp^ 
acute  Exantheme,  Keuchhusten,  Croup,  Diphtherie  u.  a.  wie  dnrcbacBt- 
tuberculöse)  traten  ein  im  Alter  von  _ 

0—    1—    j_  i(^  f(>«.  50— 4i»—«*—ÄA_ «»-«-»- «"»^^ 


Zahl  der  TodesflUle  183    418    896    290    226    140    97     63    88  IT    4     t    «» 

T.  Je  lOOOTodeifUlen  au  aUen 

Ursachen  ras.  in  Jeder  AUencL     90406544828186    100   703818    7iuuu 
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Der  Betrag  dieser  Todesfälle  in  der  Oesamtsterblichkeit  steigt  so  vom 
O — 3—10.  J.,  und  sinkt  von  da  beständig.  Von  jenen  2066  TodesMen 
durch  spedfiscfae  acnte  and  von  2627  Todesfällen  durch  einfache  acate 
Krankheiten  kamen  anf  den 

Winter    FrOhling    Sommer    Herbst    Samma 
spedfischeE.   553  526  421  566         2066 

einfache  E.      737  778  488  624         2627 

Maximmn  also  für  spedfische  im  Herbst,  dann  Winter,  für  einüache  im 
Frühling,  dann  Winter;  Minimum  für  beide  im  Sommer. 

6.  Diathetische  chronische  Erankheiten  (incL  chron. 
Veripftangen,  excl.  Convnlsionen)  bedingten  8701  Todesfälle  oder  22%  aller 
Todesfälle  (also  10  7o  mehr  als  die  entsprechenden  spedfisch-acuten  und 
1  V«  mehr  als  einfache  chronische  Erankh.),  ^  4.5  von  1000  Einwohnern 
jAhrlich ,  von  m&nnlichen  4.4,  von  weiblidien  4.5.  Von  jenen  3701  Todes- 
fällen dadurch  traten  ein  im  Alter  von 

0—  1—  »—   10— KK— 80»  40-~  60— 60— 70-80— 90— ■UtAllM 

Zahl  der  TodMOIle  50  106  176    87S    649    646    658    US    406    981  67      6       8701 

V.  Je  lOOOTodesf&Uen  «ut  «Uen 

rnaeben  BUu  In  Jeder  Altencl.    85  104  160    417    511    477    899    868    186     9t  44    86         180 

Das  Contingent  zu  diesen  Todesfällen  wie  deren  Betrag  in  der  Gesamt- 
sterblichkeit waren  so  am  kleinsten  im  0 — 1.  J.,  steigen  von  da  beständig 
bis  zum  20 — 30.  J.,  wo  beide  calminiren,  und  sinken  von  da  wieder  ebenso 
bestilndig,  erst  langsam,  dann  rasch  bis  an's  £nde.  All  dies  geschieht  aber 
fast  nur  dnrch  den  Einfloss  der  Tnbercnlose,  Phtise,  die  allein  62%  aller 
TodesfiQle  durch  diathetische  chron.  Erankh.  lieferten.  Von  3701  Todes- 
fällen durch  chronische  diathetische  Erankh.  und  von  3551  Todesfällen 
durch  dironische  einfache  Erankh.,  EntzQndung  u.  s.  f.  kamen  auf  den 

Winter    Frflhling    Sommer    Herbst  Summa 
diathetische  dironische  E.  893  1071  955  782       3701 

einfache  chronische  E.  1082  969  717  783       3551 

Maximum  also  ftlr  diathetische  im  Frühling,  dann  Sommer,  ftir  ein- 
fache im  Winter,  dann  Frühling;  Minimum  für  diathetische  im  Herbst,  für 
einfache  im  Sommer.  Auch  diese  Vertheilung  der  Todesfälle  durch  diathe- 
tische Erankh.  auf  die  verschiedenen  Jahreszeiten  wird  aber  ganz  und  gar 
durch  den  überwiegenden  Einfluss  tuberculöser  Erankheiten,  der  Lungen- 
phtise  bedingt. 

7.  Diathetische  chronische  und  specifische  acute 
Eraukh.  zusammen  bedingten  5767  Todesfälle  oder  34 7t  aller 
Todesfälle  (also  27«  weniger  als  die  einfachen  chronischen  und  acuten, 
Entzündung  u.  s.  f.  zusammen),  =  G.8  von  1000  Einwohnern  jährlich,  7.1 
von  1000  männlichen,  6.6  von  1000  weiblichen. 

Von  je  1000  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  zusammen  aber  in  jeder 
Altersdasse  erfolgten  im  Alter  von 

0-  1—  8—  10—  80—  80—  40—  60—  80—  70-  80—  90—  aUt  Alltr 
ao  dtotliet.  o.  «pocit  Kraokta.        116  610  704    740    697    677    460    806  f09     99     47     49       896 
•aeiiif.KrAakh.,«catenB.chroo.    976  S69  166    18S    189    900    80t    889  6i6  66»  401    164       867 
068torUii,  DMdlo.  Statistik.  49 
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Von  je  1000  TodesfUlen  durch  Krankheit  wie  durch  andere  Ursachen 
kauieu  somit  auf  die  Altersclasse  von 

0—     1—  S—      10—  20—  30—    40—  50—  CO—  7ü-  8Ü— »0-  •IleAller 
y.  I<><>0  T.  durch  Krankheit      79.4  64.0  71.7    59.2    84.7    87.5    90.9  1()5.8  Ua.2  16u.7    5C.1    2.8     VW) 
r  luoi)  T.  durch  »od.  Ursach.  406.8  12.4  24.0    20.1    61.1    48.1    43.3    39.9   40.8   99.6  170.1  41.6     lOoo 

Die  Todes^Ie  durch  andere  Ursachen  als  Krankheit  conccntrirten  sich 
so  besonders  auf  erste  Kindheit  und  höheres  Alter,  durch  den  überwiegen- 
den Einfluss  der  angeborenen  Lebensschwäche  und  der  Altersschwäclie. 
I>iejenigen  durch  Krankheit  vertlieilen  sich  viel  gieichmässiger  über  alle 
Lebensalter,  doch  mit  beständiger  Steigung  vom  10 — 70—80.  J.  V^hov- 
haupt  stimmt  die  Yertheilung  dieser  Todesfälle  durch  Krankheit  aiit'  die 
verschiedeneu  Altersclasseu  im  Allgemeinen  mit  derjenigen  aller  Todcställe 
(s.  S-  llfi)  überein;  nur  kommen  aufs  0 — 1.  und  80 — 100.  Lebensjiiijr 
v^enigcr  TodesMe  (weil  hier,  bei  den  Todesfällen  durch  Krankheit,  die- 
jcnlgen  durch  Lebens-,  Altersschwäche  natürlich  ausgeschlossen  sind),  urd 
auf  die  Classen  von  20 — 80  J.  umgekehrt  mehr  (aus  demselben  Grund,  und 
r.eil  hier  somit  die  Todesfälle  durch  Krankheit  relativ  am  stärksten  vonviegeu). 

Von  je  100  Todesfällen  aus  allen  specifidrten  Ui-sachen  zusammen  aber 
in  jeder  Altersclasse  erfolgten  im  Alter  von 

0—     1—      3—       10—     20—30—40—50—     6  5—70—80—9')-    «lUAlUr 
durch  Krankheit  ta     97      94.5     94.5     91      91      93      \)U»     93     9^     6(i      20         m.i 

durch  andero  Ursachen    47       3       5.5       5.5       9       9       7       5.5       5     10     34     71         14.6 

Dies  bestätigt  also  im  Wesentlichen  das  schon  oben  Angeführte.  Weite- 
res hierüber  wie  die  entsprechenden  Ziffern  und  Verhältnisse  für  England 
&.  unten  im  in.  Abschnitt,  Morbilität,  Alter. 

Von  jenen  13564  Todesfällen  im  G.  Genf  durch  Ki-ankheit  und  2328 

durch  andere,  nicht  krankhafte  Ursachen  kamen  auf  den 

Winter    Frühling    Sommer    Herbst 
Krankheit  3697         3755         2940         3172 

Andere  Ursachen       625  607  548  548 

Maximum  also   für  Krankheit  im  Frühling,  dann  Wintc 
Todesursachen   im   Winter,   dann   Frühling;   Minimum   für   Krankh?!*^   im 
Sommer,  für  andere  Todesursachen  im  Sommer  wie  Herbst. 

c.  üeber  die  relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Todesursachen  in  andern 
Ländern  besizen  wir  leider,  wie  schon  mehrfach  rwähut  wurde,  ktiue 
Ihita,  welche  sich  an  Zuverlässigkeit  mit  denen  für  England  und  Gent'  auch 
nur  entfernt  vergleichen  Hessen.    Deshalb  mögen  hier  folgende  genügen. 

In  Hamburg  wurden  1821—25  unter  1000  Todesfällen  (excl.  Todt- 
geborene)  bedingt  durch  ^) 


Summa 

13564 

2328 

,  für  andere 


lAutgtnphOm 

SS6.5 

Atrophie 

23.7 

Seirrhoa  uteri 

5.5 

Syphilis                      i.ti 

WTMinw 

109.8 

Eoteritie 

19.5 

Encephalitis 

5.7 

Peritonitis  puerper.    1.4 

Eclampiia 

107.1 

PleorltU 

18.8 

Delirium  tremens 

4.8 

Metrorrhagie             1.3 

Apoplexie 

93.9 

VarioU 

16.6 

l^erperinm 

4.1 

Ruhr                         ojb 

Ujdrope 

61.0 

Scarlatina 

16.3 

MorbiUi 

3.1 

Astbma  MiUeri          0.4 

Keaehhiuteo 

15.3 

Hernien,  Incarcerirte  8.1 

Uarnstein                   o.2 

ryphae 

S8.S  Tracheitit 

18.3 

M 

UDglfieksflile           28.6 

Hytlroeephalns 

M.6  HepaUtis 

6.1 

Magenkrebs 

f.6|aDdereKraulibeiteu  69.3 

ZAbnea 

M.5 

1 

1 

im  C  Genf  1838^55  nur     687  =  4.0%  *Uw  Ge«torbcnen  und  0.8  von  lorjn  Lcbemlen  l.ihrllch 
iu  Kurland  1850-59  —  209624  =  6.5%   —  -  —    1.4    _     _  _  '    _ 

1)  Baek,  Geison  und  JnUnt  Magasln  L  12,  &  Sil,  und  Moser,  tieseze  der  Lebeiisitauer 

41)  • 
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Alle  Krankheiten   zusammen  bedingten   also  97.2  V»  aller  TodestiUe. 
UnglflcksiUle  2.8  V«. 

In  Prenssen  starben  1820 — 34  *)  durch 


innere  acute  Krankheiten 

innere  chronische  Krankheiten 

rasch  tödliche  Krankheitszuf&lle 

äussere  Krankheiten  u.  Schaden 

unbestinmite  Krankheiten 

Altersschwache 

äussere  Gewalt,  incl.  Selbstmord 

Blattern 

Niederkunft,  Wochenbett 

Todtgeburt 

alle  Todesursachen  ausammen 


mämiUehe 

671213 

1*058144 

217206 

60605 

245913 

320977 

69517 

28562 


weibliche 

599401 

1*012144 

179654 

50016 

224334 

355354 

20849 

21137 

70216 

109363 

2*065549 


1 


xasamiiien  ^t.  lOOO  Oeil«t 
1-270614  l 
2*070288  i 
896860 
110521 
470247 
676331 
90366 
44699 
70215 
257068 
4*818630 


282.8 

879.3 
72.7 
20i 
86.2 

128.9 

16i 

8.1 

12.8 

47.1 

1000 


147705 
2*252981 
Auch  hier  überwogen  also  die  Todesftlle  durch  chronisdie  Kran]di.lHy 
deutend  diejenigen  durch  acute;  Variola  bedingte  noch  Vm  aller  Todes- 
fillle,  Altersschwache  fast  Ve  (offenbar  viel  zu  viel,  weil  auch  Todesfall 
alter  Personen  durch  Krankheiten  mitgez&hlt  wurden  *).  Im  J.  1849  ^- 
folgten  in  Preussen  von  498862  Todesfällen  bei  einer  BevölkeruDg  t» 
16-831187  Einwohnern  durch') 

Todtgeburt 

Altersschw&che 

Selbstmord 

ünglQcksflUle  u.  s.  f. 

Niederkunft,  Wochenbett 

Variola 

Hydrophobie 

acute  Krankheiten 

chronische  Krankheiten 

rasch  tödliche  Krankheitszaf&lle 

äussere  Krankheiten  u.  Schaden 

nicht  specificirte  Krankheiten 

alle  Todesursachen  zusammen 


Z«blld.TodeiigUe 

T.  100000  Einwoli. 

▼.lOOOTodesfiÜ« 

26639 

163.1 

5S.4 

62550 

321.7 

106i 

1527 

9.8 

3.1 

6496 

39.7 

18.0 

5486 

33.6 

11.0 

1760 

10.7 

8.5 

31 

0.18 

0.1 

156206 

956.4 

311.1 

164302 

1006.6 

829.4 

88964 

238.6 

Tai 

6936 

42.4 

18.9 

38966 

238^ 

78.1 

498862 

3054.6 

1000 

1889,  8.  878.    Buek'8  Erhebnogen  bexiehen  sich  auf  17857  TodesfiUle,  imdsiiMl  eh  eise  ^ 
enten  grandlicheren  Üntenuchnngen  dieser  Art  JedenMls  von  hlstoriscfaem  Interesse. 

1)  Hoflknann ,  Med.  Zeltg  d.  Vereins  f.  Ueilk.  N.  U  ff.  1885,  nnd  Qaetelet,  toib  lf«v<^^ 
ttbers.  von  Eieeke,  Stattgart  1888.  Tros  mehrer  Bechnungs*  oder  Dmekfelder  in  cbur« 
Ziffern  Uess  ich  dieselben  so  wie  sie  sind. 

8)  Aach  in  Baiern  erfolgten  1845—61  von  100  TodesfiUien:  doreh  Altemefavie^  *- 
Todt-,  Frfihgebart,  LebenssohwSche  10,  aeate  Exantheme  as,  Keaehhnsten  17,  0iarchoe,  Cb» 
lera,  Bahr  8.4,  Fieber  4.6,  EntsOndungen  9.4,  Apoplexie  a8,  Hydrops  7.8,  Absehrang  18»  Kirk* 
ao,  Gonralsionen ,  Tetanos  14.4 ,  unbekannte  Ursachen  1.8,  u.  s.  f.  (r.  HennaBB,  Bt^ttU*  > 
Statist  des  K.  Baiem,  Mttnchen  1850,  t.  UI,  IV,  Mfinohen  1854/55;  vergL  Kropf,  Stodks  <•■ 
einer  medic.  Topographie  Baiem's  a.  s.  f. ,  Mfinohen  1858) ,  Ziffern  welche  fireiliek  bei  d«r  U 
soTerlässIgkeit  der  Begistrirong  der  Todesursachen  grossentheUs  so  gat  wie  keiaen  ■tatiidieki' 
Werth  haben.  Dasselbe  gilt  für  Prenssen ,  Frankreich  a.  a.  ZuTerlisüger  sind  dk  B«fe^ 
ans  Spitälern ,  unter  denen  sieh  dit^enigen  der  Wiener  Tor  allen  ansseldknea.  Hur  Utti.  <i<^ 
ans  den  VerhUtnisssahlen ,  wie  sie  hier  geftinden  werden ,  nichts  anf  die  wirkliche  ntaJ^ 
HXnflgkeit  weder  der  ELranltheitsformen  noch  der  einseinen  Todesnnaehea  bei  gaassD  B^ 
TÖlkemngen  sohliesten,  und  sind  insofern  für  ans  hier  ohne  aUe  Bodenlang. 

3)  Dieterioi,  Tabellen  nnd  amtliche  Nachrichten  Über  den  PreussUehea  Staat  fBr's  J  iHr 
Berlin  1851 ;  vergl.  Bondln,  Annal.  d.Hygitoe  t  48^  1858,  8.  188. 
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In   den  Städten  Frankreich '8  erfolgten  1855—57  laut  offidellen 
Daten  von  1000  Todesf&llen  durch  M 


Krankh.    der   Athmungsorgane 


■  Krankheit  der  Knochen 


incl.  Phtise 204.7  — 


—  Verdauungsorgane 

—  Circnlationsorgane 
_    des  Gehima  .    . 

Fieber 


191.0 
42.7^ 

108.8 
81.4 


Harnblase    . 

Hautdecken 

Gelenke 

—  Mamma 

—  Nieren     .    . 
^  Augen     .    . 

Virulente  und  contagiöse  Krankh.  1.2 
Andere  nicht  spedflcirte  Krankh.  101.1 
AeuBsere  Gewalt,  ind.  Selbstmord, 

Hinrichtung 17.2 


9.9 
7.8 
7.1 
6.4 
4.4 
8.9 
1.2 


EmptiTe  Fieber 87.9 

Altersschwache 87.8 

Verschiedene  Krankheiten  .    .  88.0 

Krankh.  des  Kerrensystems  24.5 

—  der  Geschleditsorgane  18.0 

—  des  lymphatischen  Sytems  10.6 

Dass  sich  ans  einer  Zusammenstellung,  nach  obiger  Nomenclatur  und 
1^0  z.  B.  14  7«  aller  Todesfälle  durch  nicht  spedticirte  Todesursachen  ein- 
traten, nichts  folgern  lässt,  liegt  auf  der  Hand.  Aus  ähnlichen  Gründen 
können  wir  hier  keinen  Gebrauch  madien  von  all  den  mOhevollen  Unter- 
suchungen Tr^buchefs  über  die  Todesursachen  in  Paris,  und  führen  nur 
ao,  dass  nach  seiner  Berechnung  von  den  51  Todesfällen,  die  in  Paris 
1839—48  im  Mittel  täglich  zu  Haus  eintraten  (also  ezd.  die  im  Spital 
(lestorbenen),  bedingt  wurden  durch") 


Typhoidfleber  ...  8.7 
Pneumonie  ....  8.1 
Convulsionen     ...    2.6 


EnteritiB 7.2 

Langenphtise    ...  5.9 

Bronchitis     ....  4.9 

Todtgeburt    ....  4.5 

In  den  12  Jahren  1839—50  aber  erfolgten 
266531  TodesfUlen  an 

EaU  in  tM  1000 


Uk\  in  TM  lOOO 

Todtgeburt      22200  83 
Lebenssehwäche, 

angeborener    7298  27 

rx)Dvnlsionen    12181  45 

Typhus  24880  91 

Variola  8790  14 

Masern  8962  14 


Croup  4148  15 

PerlpoeaiDoole  81122  116 

Bronchitis  25884  97 

Lungenphtise  50258  188 

Gastritis  11234  42 

Enteritis  82420  121 


Apoplexie  ....  2.0 
Variola  u.  Morbillen  .  1.0 
Andere  Ursachen  .    .  16.1 

in  Paris  von  zusammen 

ZaU  iw  ?«■  1000 

TWMf.  T«awr. 

iGholera            19188  71 

Peritonitis         5894  20 

Apoplexie        12409  46 

Gehlraconirestioii    647  2 

Hydrophobie         21  0.07 

Summa           266581  1000 


Man  vergleiche  diese  Ziffern  mit  den  ungleich  zuverlässigeren  für  Genf^ 
England  (z.  B.  S.  754,  762),  und  man  wird  sich  überzeugen,  dass  ihre  Ab- 
weidiungen  viel  zu  gross  sind,  um  als  annähernd  richtige  gelten  zu  können. 
Etwas  lehrreicher  ist  folgende  Zusammenstellung  der  Todesfälle  an  den 
Haaptdassen  der  Todesursachen  nach  der  frühem  Nomendatur  England's 
onter  den  in  drei  vcrsdiiedenen  Lebensversicherungsbanken  Versicherten*): 


1)  lf«aTemeot  da  la  popoUUion  en  Fnnee  ete. 

t)  AjuiaL  d'HTKltae  t  46,  1861,  S.  S17;  Terflri.  «oMerdem  l.o.  t.  tt— 48,  and  Boadin,  Q^ogr. 
H  SUfiat.  mM.  t.  II.  SM. 

8)  N«ch  Neiion,  Gontribotloiit  to  Tttal  Statistict  eto.  8.  Edit.  London  1857,  8.  1961 


Dritter  Abschnitt.     Statistik    der  Morbilität    oder  des  Krankseins 
fiberhaapt,  als  Ganzes,  nnd  der  einzelnen  Erankheitsnrsachen. 

Im  vorhergehenden  Abschnitt  wurden  die  Zahlenverhältnisse  oder  die 
relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Krankheiten  and  Krankheitsgruppen  wie 
anderer  Todesursachen  vorgeführt.  Jezt  bleibt  uns  noch  die  Betrachtung 
des  Erkrankens  und  Sterbens  durch  Krankheit  überhaupt,  als  Ganzes  übrig, 
dessen  Häufigkeit  und  Betrag  an  und  für  sich  wie  unter  wechselnden  Um- 
ständen, je  nach  Alter,  Geschlecht  und  wichtigeren  Lebensverhältnissen 
sonst,  so  weit  dies  auf  Grund  annähernd  sicherer  statistischer  Data  für  jezt 
möglich  ist.  Mit  andern  Worten,  wir  haben  es  hier  theils  mit  der  Statistik 
der  Morbilität,  des  Krankseins  oder  der  alten  >Aegritudo^.  mit  gewissen 
allgemeinen  Verhältnissen  und  Gesezen  des  Erkrankens  überhaupt  zu  thun, 
tlieils  mit  gewissen  Factoren  oder  Umständen,  welche  dieses  Erkranken 
bald  mehr  bald  weniger  zu  fördern  streben,  kurz  mit  sog.  Krankheitsur- 
sachen und  deren  Statistik.  Zugleich  wird  hier  von  den  Zahlenverhältnisscn 
oder  der  relativen  Häufigkeit  auch  der  einzelnen  Krankheiten  und  Krankbeits- 
gmppen  unter  eben  denselben  wechselnden  Umständen,  je  nach  Alter,  Geschlecht 
ü.s.f.  die  Rede  sein,  um  so  neben  der  Morbilität  als  Ganzes  auch  jene  erstercn 
Tom  Gesichtspunkt  ihrer  ätiologischen  Verhältnisse  auf  statistischer  Grundlage 
za  betraditen  und  zusammenzufessen.  Auf  die  Bedeutung  von  dem  Allem 
für  die  Medidn,  speciell  die  Krankheitslehre  und  deren  Aetiologie  wie  für 
Hjgieine  brauchen  wir  aber  nicht  erst  hinzuweisen.  Knüpfen  sich  doch  an 
jene  Ursachen  und  Geseze,  welche  das  Erkranken  im  grossen  Ganzen  wie 
im  Einzelnen  beherrschen  mögen,  am  Ende  fast  alle  Untersuchungen  und 
Fragen  der  Medicin.  Deren  Beantwortung  aber,  so  weit  eine  solche  für 
jezt  überhaupt  möglich,  danken  wir  &st  ganz  und  gar  den  hierüber  bereits 
ermittelten  oder  noch  zu  ermittelnden  Daten  der  Statistik. 

DasB  eine  Feststellung  der  Zahlenverhältnisse  für's  Erkranken  oder  Krank- 
sein als  Ganzes  überhaupt  wie  unter  wechselnden  Umständen  unser  Verständ- 
niss  seiner  Ursachen  und  Geseze  in  ungleich  höherem  Grade  f5rdern  dürfte  als 
fsBi  alle  Zählungen  über  einzelne  Krankheiten,  scheint  kaum  zweifelhaft'). 
Zodem  besizen  wir  bereits  für  jene  Morbilität  oder  Erkrankungshäufigkeit  als 
Ganzes  in  den  verschiedenen  Ältersclassen,  bei  verschiedenen  Professionen  u.  s.  f. 
im  AUgemeinen  richtigere  und  werthvollere  Zählungsergebnisse  als  für  die 
meisten  einzelnen  Krankheiten ,  ohne  dass  solche  bis  jezt  in  dem  Grade  zur 
allgemeinen  Kenntniss  der  Aerzte  gelangt  wären  welchen  sie  verdienen.  Ueber- 


1)  VeigL  s.  B.  oben  8.  U,  80,  868. 
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aofs  Erkranken  oder  Sterben  an  einer  gegebenen  Krankheit ,  darf  man  sich  ja 
niemals  blos  an  die  absolute  Zahl  der  Erkrankangs-  oder  Sterbef^Üle  an  dieser 
Krankheit  in  den  verschiedenen  Altersperioden  halten,  muss  vielmehr  stets 
zugleich  deren  Yerhältniss  zur  Zahl  der  Lebenden  (zur  Kopfzahl)  in  den  frag- 
lichen AI  tersclassen  feststellen,  oder  mindestens  ihr  Yerhältniss  zur  Gesamtsterb- 
lichkeit dieser  leztem,  d.  h.  zur  Summe  aller  Todesfälle  in  eben  dieser  Alters- 
classe  ans  allen  Ursachen  zusammen  berechnen  (s.  S.  90,  88).  Schon  deshalb 
aber,  weil  die  unten  mitgetheilten  Data  theilweise  den  Sterbeltsten  ganzer 
Bevölkerungen  entnommen  sind,  muss  ihre  Bedeutung  und  Sicherheit  unendlich 
gewinnen ,  zumal  im  Vergleich  zu  jenen  altem  Zahlenangaben ,  wie  man  sie 
in  der  medicinischen  Literatur  oft  fast  ausschliesslich  zu  finden  pflegt,  und 
welche  meist  kurzweg  nur  aus  Zählungen  an  künstlichen,  bruchstQckweisen, 
dazu  rein  zufällig  bald  so  bald  anders  aus  den  verschiedenen  Altersclassen 
zu^sammengesezten  Bevölkerungen  abgeleitet  wurden. 

».    RelaÜTe  HIidl|rkelt  der  elnielnen  KranklieiteB  mid  KraaUitltflgnippaB  wie  «aderer  Tedeii- 

nrsaclieii  in  den  Tenchiedenen  Lebensaltern. 

HievoD  war  bereits  in  unserem  zweiten  Abschnitt  sattsam  die  Rede; 
um  jedoch  eine  Uebersicht  der  relativen  Häufigkeit  der  einzelnen  Krank- 
keiteu  u.  s.  f.  oder  vielmehr  der  Todesfälle  dadurch  in  den  verschiedenen 
.Utersdassen  zu  erleichtem,  folgt  hier  zunächst  eine 

1.  Tabellarische  Znsammenstellung  dieser  Todesftlle  in  England  wenig- 
stens für  das  eine  Jahr  1859  '). 


1}  Kaeh  dem  tt.  AdouaI  Beport  of  tbe  Re^letrar  general,  London  1861,  8.  lio  fll  Abge- 
geben Ton  etnselnen  epidemischen  Krankheiten  der  Ktnderwelt  (Scharlaeh,  Diphtherie)  war 
da«  In  Rcehnnng  genommene  Jahr  1859  ein  normale«,  und  genfigt  hier  Jedenfaüa  dem  so  eben 
angefahrten  Zweck.  Lehrreicher  nnd  sicherer  wXre  es  freilich  gewesen,  diese  Vertheilnng 
d^r  TodesfUie  durch  all  die  eincelnen  Kranlüieiten  n.  s.  f.  snf  die  Tcrschlodenen  Altersclassen 
^tan  nur  ffir  ein  Jahr  fttr  mehrere  Jahrgänge  anziiftthren  oder  ans  yielen  Jahren  die  Mittel- 
zAhlen  so  berechnen.  Hiesa  fehlt  Jedoch  theils  das  Material,  thells  der  Ranm  in  einem  Werk 
wU"  das  TorliegendCi  und  mässen  wir  hinsichtlich  alles  Weiteren  auf  das  im  IL  AlMchnitt  bei 
fieo  eüinclnen  Krankheiten  o.  s.  f.  Angeführte  wie  aof  die  Jahresberichte  des  Statist.  Bureau 
Rn^laad's  selbst  rerweisen.  In  der  f.  Oolumne  der  Ibigenden  Tabelle  bedentet  m  minnlicbe 
TodealMle,  w  weibliche,  %  die  TodesfUie  beider  Geschlechter  snsammen. 
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K)  Nacti  Tabelle  n  lUiben  so  *od  j«  1000  an  jed^r  der  folgeoden  Etuk- 
heiten  n.  b.  f.  Gestorbenen  im  Alter  TOn 


SdiOD  ein  Bliclc  in  diese  Tabelle  zeigt  die  Lebensalter,  in  welche  die 
meisten  wie  die  wenigsten  Todesf&lle  dtirch  die  verschiedenen  Krankheiten 
n.  s.  f.  fielen.    Hier  möge  folgendes  kurze  Resnmä  genügen. 

Erste  Kiodbeit  von  0  —  5  Jahren.  In  kein  anderes  Lebeas- 
^ter  hllen  eotfemt  so  viele  Maxima  der  TodeafiUle  dnrcfa  Krankheiten  and 
udere  Uisachen  wie  in  diesen  ersten  Anfang  eines  selbststftndigen  Lebeos, 
—  der  best«  Beweis,  mit  welchen  Schwierigkeitm  dieses  leztere  verknttpft 
ist!  Aach  lieferten  diese  5  ersten  LebenEijahre  allein  nicht  weniger  al8  40*> 
lUer  Todes^e  dnrch  Krankheit  ttbeilianpt,  and  st^ar  45  ■/•  aller  TodesGUle 
dnrdi  andeap,  nidit  krankhafte  ürsadien  zosammen '). 

SpedeU  bllen  hieher  die  Maxima  der  TodesfUle  dardi  Convalsionen, 
Keadihvsten,  Hasem  (90 — 98*/i),  Gronp,  Hrdrocephalng  acntns,  Tabes 
ntneDterica,  Lebensschwftche,  Diarrhoe  (80 — 86  */•).  Hautkrankheiten,  Sn>hi- 
lis,  Pnenmonie,  Laryngitis,  Variola,  Scharlach  (60 — 76  'la),  Krankheiten  des 
Nerrensystems,  Cephslitis,  Diphtheritis,  Cholera,  Krankheiten  der  Atbmangi- 
oi^anfe,  Phlegmone,  Angina,  Rnhr,  Enteritis  (41 — 52  */*),  Inflnenza,  Ictems, 
Erysipelaa,  Bronchitis,  Scorbat  (32 — 37*/d);  dorch  Scrofeln,  plOzliche,  ge- 
waltsame und  znftllige  Todesarten,  Volvntos,  tabercnl&se  Krankheiten,  1^- 
phos  (21—29°/*),  endlich  dorch  Gastritis,  Krankheiten  der  Terdaanngs- 
o^ane  (16^18 '/a).  Ansserdem  fillt  hieher  das  zweite  oder  dritte  MuTimnin 
der  Todesfalle  dnrcli  Peritonitis,  Dens,  Nephritis  n.  a. 

Zweite  Kindheit  von  6  — 10  Jahren.  Hier  lieferte  keine 
einzige  Krankheit  oder  Todeenrsache  sonst  daa  Maximon;  ihrer  TodesfUle. 
Relativ  noch  die  meisten  TodesMe  follen  hieber  bei  Diphtheritis,  Scharlach 
(25—27  •/•  aller  TodesfUle  dadurch) ,  dann  bei  Angina,  Cephalitis,  Typhns, 
Cronp  (13— 17'/»),  Variola,  Pericarditis,  Hydroccphalns  acntns,  Laryngitis, 

1)  Um  baaltlgt  alao  dia  Mhan  B.  im  erwUint«  ThitMch«,  dui  dl«  grfiMta  Gefttar  nir's 
Üben  gldcb  Ib  denen  entan  Anftu«  nilL  Ja  dM  Kind  Ut  le  vieloi  KnoUitfUii  and  ein» 
■>  tnmta  aterbUchkelt  anlerwoifen,  weh  Im  Vergleich  nm  hoben  Aller,  dui  nuu  ful  «her 
•OH  .Klndeuchwtdie'  ■!■  AltaiMchwücbe  reden  kSnnte.  Ancb  ituden  deehalb  Unche 
IBnrelud;  BubLar,  de«  mftladle«  de  renTuics  S.  Edlt  IMl)  nlehl  to,  die  Slndhell  Bberhupt 
•Mnehc  Ai  aineo  kiaakbaflen  «du  «bnonnen  »U  «Ine»  aoimtitu  Zoftaad  «iiinwbwi  I 
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Ifaximiim  ihrer  TodesOlle  lieferten  hier  Gicht,  Krebs,  Hepatitis,  Geistes- 
krankheiteD  (23— 36°/o),  Krankheiten  der  Yerdaaungs-,  Bewegungsorgane, 
Pleoritis,  Rhenmatismus  (13— 18>);  ihr  2.  oder  3.  Maximum  Krankheiten 
der  Circalations-,  Athmnngs-,  Geschlechtsorgane,  Apoplexie,  Aneurysmen, 
Pericarditis,  Asthma,  Bronchitis,  Gastritis,  Enteritis,  Hydrops,  Ascites, 
Biight*»  Nierenkrankheit,  Diabetes,  Lithiasis,  Hernien,  Heus,  Tolvulns,  plöz- 
licfae  Todesarten. 

Erstes  Greisenalter  von  65  —  75  Jahren.  In  dieses  ftllt 
das  Mayifnnm  der  Todes&Ue  durch  Lithiasis,  Paralyse,  Asthma  (30 — 37  7o)i 
dordi  Ascites,  Hydrops,  Apoplexie,  Krankheiten  der  CircuUitions-,  Ham- 
organe,  Hernien  (20—26%)  wie  durch  Gastritis,  Heus  (17 — 18%);  femer 
das  2.  oder  3.  Maximum  der  Todesfälle  durch  Krankheiten  des  Nerven- 
systems, der  Athmungs-,  Yerdauungs-,  Bewegungsorgane,  Hautdecken, 
Geisteskrankheiten,  Pneumonie,  Pleuritis,  Bronchitis,  Grippe,  Icterus,  Yol- 
tqIqs,  Krebs,  Gricht,  Rheumatismus,  Nephritis,  Erysipelas,  Brand,  rasche 
Todesarten. 

Mittleres  Greisenalter  von  75  —  85  Jahren.  Lieferte  nur 
4>  aller  TodesfiUle  durch  Krankheit,  dagegen  18%  der  TodesftUe  durch 
andere  nicht  krankhafte  Ursachen.  Hieher  fällt  nur  das  Maximum  der  TodesMe 
dnrdi  Altersschwäche  (55%),  Brand  und  Grippe  (19— 32V0;  femer  das 
2.  3.  oder  4.  Maximum  der  Todesfälle  durch  Paralyse,  Apoplexie,  Haut- 
Icrankheiten,  ^ydrop8,  Asthma,  Bronchitis,  Ruhr,  Diarrhoe,  Icterus,  Gicht, 
Lithiasis,  Hernien,  Dens,  rasche  Todesarten. 

Höchstes  Greisenalter  von  85  — 100  Jahren.  Lieferte 
wegen  der  so  kleinen  Zahl  der  Lohenden  wie  Gestorbenen  nur  0.8%  aller 
Todesftlle  durch  Krankheit,  8  7«  der  Todesfälle  durch  andere  nicht  kranke 
faaft«  Ursachen.  Auch  fiel  kein  einziges  Maximum  der  TodesfiUle  durch 
irgend  welche  Krankheit  n.  s.  f.  in  diese  äusserste  Grenze  des  Lebens, 
nicht  einmal  derjenigen  durch  Altersschwäche,  sondern  nur  das  2.  Maximum 
dieser^eztem  (25  »,  und  das  3.  Maximum  der  Todesfälle  durch  Brand  (10  ». 

b)  Nach  Tab.  IH  starben  von  je  1000  in  jeder  Altersdasse  aus  allen 
Ursachen  zusanunen  Gestorbenen  durch*) 


Im  Alter  ron 

0—1)0—6 

5- 

10— jlft—  »6-156—146—1.16— 

«5-176— 

86—95— 

lallt  Alttr 

Ittbereul.    Krankheiten 

68   75 

117 

'240*480 

465  845 

214:  99 

80,     6 

1    i 

148 

Longentuberculose 

9    14 

58 

180  454 

449  836 

207   94 

26     5 

0.8     S 

114 

Hjdrocephalus   acutus 

24 

88 

37 

17 

2 

0.4 

0.2 

0.2 

0.2 

— 

.^ 

— - 

.1^ 

16 

Tabes  mesenterica 

20 

28 

15 

14 

'  5 

2 

1 

0.8 

0.5 

— 

— 

— 

— 

11 

Scrofeln                 4 

6 

12 

28 

18 

18 

8 

6 

4     3 

1 

0.8 

— . 

7 

Krebs                0.1 

0.2 

0.8 

1 

8 

11 

82 

60 

52   34 

16 

7 

8 

15 

Scorbttt             p  0.6 

0.6     1 

1 

1,0.9 

1 

1 

0.7|  0.7 

0.8  0.2i  — 

0.8 

Hydrops 

2 

4 

10 

17 

10 

14 

22 

81 

48 

52 

88 

21 

18 

18 

1)  ÜB  den  UeberUick  der  Besoltate  so  I6rdern  sind  in  dieser  TftbeUe  die  Deeinuüen  wef^ 
K«U«ien,  desfleichen  Todeiursachen ,  Krankheiten,  die  nicht  einmal  l  nm  10000  TodeiflUtea 
^r  Altersdane  bewirkten.  Auch  gelten  obige  Ziffern  (wie  in  TabeUe  a)  Ar  die  TodeslKUe 
^  J«<ler  Altersclasse  sosamiaen ,  d.  h.  ohne  Unterscheidung  des  <}esehleobtes,  was  snmal  bei 
^^lieabett,  Kiadbettfleber  o.  s.  f .  wohl  sn  beachten.  Die  Sterbererbiatnisse  des  uftnnllobea 
^|^«ibllehen   Oeschleebtee  je  fUr  sieb  In   den  ::TeTsehiedenen  AlterschMsen  s.  natea^b«! 
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im  Alter  nm            O-i  0—5 

6—    10— 

lö-(«5-|S6- |4ö-)65-|6ft-|7ft- 

ift-|95- 

au  Ahtr 

. 

t 

1 

t 

matosen 

1     1 

0.2  0.1 

0.2  0.2 

0.2 

0.3;  0.2 

0.3  0.8 

0.2    — 

0.6 

Brand 

0.7 

0.6 

0.3 

0.5 

0.5 

0.6 

1 

2 

4 

8 

12 

18 

15 

3 

AlcoholismoB 

-. 

..-. 

_ 

._ 

0.8 

6 

9 

9 

4 

1 

0.2 

0.1 

_ 

2 

Lebensschwftche,  Siech- 

tham 

183 

123 

15 

11 

5 

5 

7 

16 

50 

5^.   1 

1 

— . 

64 

Altersschwäche,  Maras- 

1 

1 

mus  senilis             — 

— 

— 

-~ 

— 

\ 

— 

-131 

470  718 

827 

62 

Gewaltsame  Todesarten 

11 

18 

70 

153 

110.  98 

81 

67 

45 

24 

15 

10 

14 

48 

Zaiällige  Todesarten 

10 

18 

56 

89 

58  50 

45 

42 

2Q.  17 

14 

11 

15 

30 

Rasche  Todesarten 

6 

4 

2 

8 

4     5 

9 

11 

13 

11 

7 

3 

~- 

6 

Alle  Krankheiten    zns. 

707 

792 

928 

896 

913  902 

909 

930 

913 

790 

518 

270 

158 

809 

Andere  nicht  krankhafte 

1 

Todesursachen  zosamm. 

293 

208 

72 

104 

87 

;98 

81 

.  70 

87 

210 

487780 

842 

191 

Wie  die  Yorhergebende  Tabelle  das  C!ontingent  der  verschiedeiien 
XUersdassen  zur  Gesamtsumme  der  TodesMe  durch  jede  Krankheit  u.  s.  f., 
zeigt  also  diese  Tabelle  den  Betrag  der  verschiedenen  Krankheiten  u.  s.  f.  in 
der  Gesamtsterblichkeit,  d.  h.  in  der  Totalsnmme  der  Todesfälle  jeder  Alters- 
dasse.  Hier  möge  eine  gedrängte  Zusammenstellung  jener  Krankheiten 
and  Ursachen  sonst,  welche  in  jedem  Lebensalter  rehitiv  die  häufigsten 
TodesMe  bewirkten,  genügen. 

Erste  Kindheit  von  0 — 5  J.  Krankheiten  des  Nervensystems 
und  der  Athmungsorgane  bedingten  die  meisten  TodesfUle  dieser  Alters- 
dasse,  jene  15,  diese  14  V«,  Convulsionen  allein  fast  14  (im  0 — 1.  Lebens- 
jahr 19);  dann  in  absteigender  Reihe  Lebensschwäche  (12,  imO — l.'Lebens- 
jahr  18  »,  Pneumonie,  Diarrhoe,  Tubercnlose,  ScharUtcfa,  Bronchitis,  Keuch- 
husten, Masern,  Hydrocephalus  acutus,  Group,  Tabes  mesenterica,  Typhus, 
gewaltsame  nnd  zuiUlige  Todesarten  (1— 9«/t).   * 

Zweite  Kindheit  von  5  —  10  J.  Häufigste  Todesursache  Schar- 
lach (23  Vt  äUer  Todesfälle  dieser  Altersdasse)  und  Diphtheritis  (13  V«) ; 
dann  in  absteigender  Reihe  Tubercnlose,  Typhus,  Krankh.  der  Athmungs- 
organe, gewaltsame  Todesarten,  Krankh.  des  Nervensystems,  Lungenphtise, 
^uftllige  Todesarten,  Pneumonie,  Croup,  Masern,  Hydrocephalus  acutus, 
CephaUtis,  Convulsionen,  Krankh.  der  Verdauungsorgane,  Variola  (2—11  «/•). 

Erste  Jugend  von  10 — 15  J.  Die  meisten  Töde^fUle  bewirkten 
hier  tuberculOse  Krankh.,  Lungenphtise  (jene  24,  diese  187«  äUer  Todes- 
fille  dieses  Alters),  gewaltsame  Todesarten  (15  ^z»),  Typhus  (ISVOi  Schar- 
ia, Diphtheritis  Qe  IO7O1  zuMige  Todesarten  (9%).  Dann  in  absteigen- 
(ier  Reihe  Krankh.  des  Nervensystems,  der  Athmungs-,  Circnlations-,  Ver- 
<iauungB-,  Bewegungsorgane,  Scrofeln  (3— 6V0). 

Zweite  Jugend  von  15 — 25  J.  üeberwiegend  häufigste  Todes- 
ursache tubercnlose  Krankh.,  spedell  Lungenphtise  Qene  48,  diese  45% 
aller  TodesMe  dieses  Alters),  gewaltsame  Todesarten  (11  Vo);  dann  in  ab- 
^«igender  Reihe  Typhus,  zuflftllige  Todesarten,  Krankh.  des  Nervensystems 
(spedell  Epilepsie,  Gephalitis),  der  Circnlations-,  Verdauungsorgane,  Pneu- 
monie, Niederkunft  und  Wochenbett,  Krankh.  der  Bewegungsorgane,  Diph- 
theritis (9—2  •/•). 
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isthma,  Krankh.  der  Harnorgane,  Hautdecken,  Brand,  gewal&ame  und  sv« 
Ulige  Todesarten  (2—1 V«). 

Späteres  Greisenalter  von  85—95  J.  Altersschwäche  allein 
)edingte  hier  71 7o  aller  Todesfälle ;  weiterhin  absteigend  Erankh.  der 
Lthmongsorgane  (8%),  des  Nervensystems,  Bronchitis  (je  6»,  dann 
lydrops,  Diarrhoe,  Krankh.  der  Yerdannngsorgane,  Hantdecken,  Brand« 
;evalt8ame  und  zoMige  Todesarten  (2—1 V«). 

Höchstes  Greisenalter  von  95—100  J,  und  drttber, 
Altersschwäche  spielt  hier  wie  zu  erwarten  eine  nodi  grössere  Rolle  in  der 
jesaxntsterblichkeit  als  im  vorhergehenden  Decennium,  denn  sie  bedingte 
licht  weniger  als  82  %  aller  Todesfälle  dieser  Altersdasse ;  die  meisten 
Bach  ihr  Krankh.  der  Athmungsorgane,  Bronchitis  (4—3  •/•),  dann  Krankh. 
ier  Hautdedcen,  des  Nervensystems  (spedeD  Paralysis),  Hydrops,  Brand, 
Diarrhoe,  gewaltsame  und  znf&llige  Todesarten  (2 — 1  >). 

Tabelle  a)  und  b)  zeigen  also  in  gedrängter  üebersicht 

1.  Wie  viele  von  1000  an  jeder  Krankheit  u.  s.  f.  Gestorbenen  in  jeder 
Altersclasse  starben,  d.  h.  die  Vertheilung  der  Todesfälle  durch  jede  Krankheit 
n.  8.  f.  auf  die  verschiedenen  Lebensalter. 

2.  Wie  viele  von  1000  in  jeder  Altersdasse  (Iberhanpt  Gestorbenen  durch 
^  verschiedenen  Krankheiten  u.  s.  f.  starben. 

Diese  beiden  Reihen  gehen  nun  wohl  im  Allgemeinen  so  ziemlich  ein- 
ander parallel,  d.  h.  steigen  und  sinken  in  den  einzelnen  Lebensaltem  mit 
einander;  ist  die  eine  hoch,  ist's  gewöhnlich  auch  die  andere,  und  umgekehrt. 
Doch  trifft  dies  nicht  entfernt  constant  und  genau  zu,  aus  Gründen  die  sich 
ans  dem  schon  S.  33  Angefahrten  von  selbst  ergaben.  So  lieferte  z.  B.  die 
«nte  Kindheit  von  0^5  J.  21  >  aller  TodesfUle  durch  tuberculöse  Krank- 
iMiten,  die  svreite  Kindheit  von  6—10  J.  nur  3.8  •/o,  und  doch  bedingten  um- 
gekehrt tnbercultee  Krankheiten  hier  11.7,  dort  nur  7.5V«  »l^er  Todesfalle*). 
Ebenso  wenig  findet  ein  Parallelismus  zwischen  dem  Contingent  der  Todesf&Ue 
dnrch  alle  Krankheiten  zusammen  in  den  verschiedenen  Altersclassen  und  dem 
Betrag  dieser  Todesf&lle  in  deren  Gesamtsterblichkeit  statt.  So  lieferte  z.  B. 
*M0-.ö,  J.  4070  aU  dieser  TodesftUe,  das  6—10.  J.  nur  5>;  und  doch 
«trben  von  1000  Gestorbenen  im  0—6.  J.  nur  792  an  Krankheit ,  im  6—10.  J. 
^')-    Auf  eine  weitere  Analyse  des   so  reichen  Materials,  wie  es  obige  Ta- 

1)  EiiifMh  well  im  5—10.  Lebensjahr  die  Totalsamme  der  Ge«itorbeoeD  Tlel  kleiner  war 
•tt  Im  o-a.  Lebea^elir.  Nach  Tab.  I  (8.778)  etarben  im  0— 6.  J.  sntammeD  184M4,  im  5-10.  J. 
°y  ^^T,  d.  h.  fltft  9 mal  weni|r«r  aU  dort,  und  an  tnberenlSsea  Krankh.  starben  im  0—5.  J. 
jm»,  Im  5—10.  J.  asos,  d.  h.  nnr  etwa  5  mal  wenifcer.  Ans  demselben  Orond  Hefbrte  die 
k  ^^^  ^^—^  J.  55<^  die  Ton  86  J.  nnd  drfiber  nnr  »^k  •"«'  TodesHUle  durch  Alten- 
Kbwiche,  wihrend  doch  Ton  1000  Gestorbenen  dort  nnr  470,  hier  770  dadurch  starben. 

>)  Dieser  BetraiT  dw  TodesISUe  doreh  alle  Krankheiten  sosammen  in  der  Oeaamtsterbüoh- 
KW  der  einaelnen  Altersclassen  stei^  ttberhanpt  (i.  8.  809)  von  der  Geburt  bis  som  5—10. 
'f^^ehr,  sinkt  im  10—15.  J.,  steigt  dann  wieder  bis  sum  45—55.  J.,  um  ron  da  wieder 
^^^  beirtindlg  SU  sinken  bis  an*s  Ende  des  Lebens,  wihrend  natilrlieh  der  Betrag  der 
|odeiflUe  durch  alle  nicht  krankhafte  Ursachen  snsammen  den  umgekehrten  Gang  einhält. 
A«eh  stimmt  dies  im  Allgemeinen  mit  den  sehen  8.  771  angeführten  Verhältnissen  tan  C.  Genf 
'^'■Binen ,  oad  die  Diftorensen  erklären  sieh  leicht  aus  den  Verschiedenheiten  der  Beglstri- 
^  dtr  Todesflile  in  beiden  Lindem.  Insbesondere  Ist  so  der  Betrag  der  TodesISlle  durch 
■i«t  krankhafte  Ursachen  In  England  im  0— l.  Lebenijahr  riel  kleiner  und  Im  60—100.  J. 
JJJIS^^brt  grösser  als  Im  C  Genf,  schon  deshalb  weil  die  Zahl  der  nicht  speeüleirten  Todes- 
vis  im  a-L  Leben^ahr  in  England  viel  gra«er  ist  als  in  Gent  nnd  wefl  Lebani-,  Altert- 
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bellen  enthalten,  können  wir  hier  um  so  weniger  eingehen,  als  diese  Yerhält- 
nisBzahlen  samt  und  sonders  doch  keinen  Aofschluss  geben  Qber  die  wirklicbs 
relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Krankheiten  oder  Todesursachen  sonst  in  dea 
▼erschiedenen  Lebensaltern.  Der  einzig  richtige  Ausdruck  hief&r  wäre  Tielmehi 
auch  hier  die  wirklicheSterbeziffer  jeder  Altersclasse  an  den  einzel- 
nen  Krankheiten  u.  s.  f.,  d.  h.  wir  müssten  wissen,  wie  viele  z.  B.  von  je  1<X> 
Lebenden  in  jeder  Altersclasse  dadurch  sterben ,  und  gerade  dies  wurde  bü 
jezt  nirgends  genau  und  umfassend  genug  berechnet  oder  festgestellt.  Bei  de 
hohen  Bedeutung  dieser  Frage  aber  auch  für  uns  hier  und  in  Ermangelmi 
ausreichender  Data  far  ganze  Bevölkerungen  stelle  ich  hier  diese  wirklich 
relative  Sterblichkeit  der  verschiedenen  Lebensalter  an  einzelnen  Krankheit« 
oder  Krankheitsgruppen  u.  s.  f.  mindestens  far  gewisse  Claasen  der  Beröäe 
rung  nach  einigen  der  wichtigsten  Quellen  zusammen. 

2.  Schon  Farr  berechnete  so  nach  Art  der  Mortalitätstafeln  die  Sts^ 
lichkeit  der  männlichen  Bevölkerung  London^s  in  den  verschiedenen  LeK:> 
altem  an  den  häufigsten  Krankheiten  u.  s.  f.  ^) : 


AlterteUnen               1 

0—16—1 

10—    16— 

80-  180-  140-   1 

60—  160—  |7»— 

isa 

Zehl  der  Lebenden 

610» 

84368 

89688 

81904 

^8 

28099 

84448 

19686 

1868Sie»7S 

ITW' 

Davon  starben  In  den  renchle- 

denenAltenperioden  ans  allen 

16666 

1786 

719 

1086 

r79 

8656 

4808 

6096 

6566 

5194 

im  ] 

dorch  Variola 

sss 

89 

6 

11 

90 

8 

7 

_ 

__ 

—  • 

Maiem 

104S 

69 

11 

— 

— 

— 

_ 

^ 

_ 

^ 

^^_ 

Scharlaeb 

753 

960 

81 

9 

19 

14 

— 

14 

». 

~~*  1  "    ' 

Keachhosten 

1116 

66 

6 

— 

— 

— 

— 

— 

•» 

—  t  —  1 

Hydrocephalof  aeot 

Apoplexie 

Paralyfii 

181 

184 

75 

104 

188 

141 

178 

187 

118 

75 

j 

14SS 

141 

84 

7 

8 

18 

— 

7 

— 

.. 

—  < 

81 

9 

4 

8 

19 

78 

148 

995 

806 

966 

», 

10 

6 

4 

— 

18 

61 

147 

287 

86S 

899 

CT  - 

Epilepsie 

7 

4 

9 

9 

80 

89 

58 

84 

84 

80 

S' 

Geisteskrankheiten 

«. 

»- 

— 

_ 

6 

8 

14 

81 

14 

8 

i 

Deliriam  tremens 

— 

^ 

— 

^ 

11 

89 

67 

81 

14 

8 

1 

Bronchitis 

186 

7 

4 

7 

84 

47 

90 

161 

895 

178 

iE 

Pneumonie                    < 

»2659 

189 

88 

88 

114 

189 

287 

899 

808 

V» 

li 

Hydrothorax 

17 

4 

4 

— . 

— 

16 

84 

69 

96 

48 

u  - 

Asthma 

_ 

4 

— 

9 

89 

96 

806 

589 

685 

809 

43 

Lnnu^enphtlse 

967 

888 

148 

406 

1488 

1488 

1611 

1881 

576 

88     11  ' 

Herskrankhetten 

65 

88 

88 

18 

95 

156 

194 

968 

889 

186       f 

Oastritls  nnd  Enteritis 

487 

68 

98 

86 

41 

89 

66 

96 

99 

84       »  • 

Hernien 

6 

9 

4 

8 

7 

8 

19 

81 

81 

80,      S  • 

Leberkrankheiten 

U 

4 

— 

8 

11 

67 

102 

154 

108 

81    - 

Krankheiten  der  Ham- 

1 

onrane 
Krankheiten  d.  (Gelenke 

IS 

4 

11 

7 

80 

47 

95 

178 

880 

186 

«iH  ' 

n 

88 

90 

18 

88 

85 

14 

17 

17 

8 

i  ' 

Hydrops 

86 

76 

90 

81 

69 

169 

979 

416 

190 

881 

44 

Krebs 

9 

6 

9 

— 

7 

85 

88 

69 

56 

41 

J  - 

Pldsliche  Todesarten 

186 

6 

16 

80 

56' 

181 

166 

820 

809 

184 

81 

Gewaltsame  Todesarten 

188 

109 

180 

168 

197' 

814 

881 

878 

ICS 

109 

It 

i 
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Starben  demnach  von  51023  Lebenden  im  0—5.  Lebei^jahr  überhsTiiit 
16665  (darunter  z.  B.  an  Variola  282 ,  s=  4.5  von  1000) ,  so  gelangen  »:&** 
34358  in*s  Alter  Über  5  J.,  von  denen  im  5—10.  Lebensjahr  wiedenuB  ITS 
starben  (z.  B.  an  Variola  89,  b  l.l  von  1000)  u.  s.  f.  In  dieser  Weise  Ihs* 
sich  ans  obigen  Daten  leicht  berechnen ,  wie  viele  von  1000  Lebenden  in  jids 
Altersclasse  an  jeder  der  genannten  Krankheiten  starben,  desgleichen  die  vib- 
scheinliche  Lebensdauer  der  an  den  einzelnen  Krankheiten  Sterbenden.    In  «!^~ 


schwäche  n.  ■.  t  dort  bei  der  Begistriniiiff  In  einem  gans  andern  Biim  geiKMMW  wsres 
als  hier. 

1)  8.  5.  Annaal  Beport  of  the  Beglstrar  genvnX  etc.  Bondin,  AnnaL  d'Hjptoe  t.  81,  lU* 
6.  85.  Farr  benfiste  hiesa  theils  die  Berichte  Jenes  stotiat  Boraan,  theüs  die  MoitalitatsuMi 
London's  (Metropolitan  Lifetables).  Eine  noch  omfassendere  nnd  genaners  Beraehsmr  •  ' 
Sterblichkeit  Jeder  Altersclasse  an  den  rerschledenen  Kraalcbeiten  stellte  Fsir  ia 
Ansaicht  (PhUos.  Traniact  fer  1869,  t  148,  P.  II,  London  1860,  8.  887). 
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That  hat  aach  Farr  auf  Onind  obiger  Data  z.  B.  seine  Mortalitfttstafel  fOr 
LongenschwindBüchtige  zosammengestellt  (b.  oben  S.  887). 

3.  Bei  den  in  der  Ootha'er  Bank  Versicherten  war  in  den  20  Jahren 
1829 — 18  die  Zahl  der  TodesftUe  durch  verschiedene  Krankheiten  u.  s.  f. 
und  die  Sterblichkeit  von  je  1000  Lebenden  in  jeder  der  folgenden  Alters- 
dassen  *) 


AIienclaiMü 

17—30  J.  I     81—40 

41—50 

51—60          61 

—70     i     71—88 

eile  Alter 

Ahl  der  Lebenden 

10074      1      46884 

&7208 

86411 

18110      1       1888 

165090 

»00  sterben  In  Jeder 
UtenclMM  doreh 

?5 

■Ig 

n 
t- 

38- 

ff- 

röi 

\l\ 

1^ 

it 

ffts^E 

•  - 

■8§ 

1| 

■8i 

meine  Fieber 

17 

i.tid 

2.15 

143 

2.50 

144 

3.95 

71 

5.42 

"l5 

"1Ö.77 

491;  2.97 

eaza 

^ 

^ 

11 

0.23 

12 

0.21 

9 

0.25 

12 

0.92 

5 

3.59 

49;  0.30 

'r&  uiat 

—. 

— 

4 

0.09 

12 

0.21 

8 

0.22 

5 

0.38 

_- 

— . 

29 

0.18 

e  Exantheme 

2 

0.20 

5 

0.11 

— 

— 

1 

0.03 

1 

0.08 

— • 

— . 

9 

0.05 

le  Entzündung 

12 

1.19 

72 

1.54 

106 

1.85 

103 

2.83 

75 

5.72 

16 

11.49 

384 

2.33 

X  RhenmatiBm. 

4 

0.40 

13 

0.28 

25 

0.44 

22 

0.60 

23 

1.75 

2 

1.44 

89 

0.54 

IL  Lungenkrankh., 

d.  Phtise 

19 

1.69 

115 

2.45 

166 

2.90 

111 

3.05 

46 

3.51 

1 

0.72 

458 

2.77 

>b-  Unterleibs- 

ankh. 

— . 

... 

37 

0.79 

65 

1.14 

86 

2.36 

74 

5.64 

12 

8.61 

274 

1.32 

teiknnkh. 

— i- 

_ 

9 

0.19 

11 

0.19 

18 

0.49 

9 

0.69 

2 

1.44 

49 

0.30 

kponarkskrankh. 

_     — 

5 

0.11 

9 

0.16 

7 

0.19 

10 

0.76 

2 

1.44 

33 

0.20 

zkrukh.,  organische 

2 

0.20 

4 

0.09 

12 

0.21 

20 

0.55 

16 

1.22 

1 

0.72 

55 

0.33 

rops 

8 

0.30 

16 

0.34 

56 

0.98 

94 

2.58 

71 

5.42 

11 

7.90 

251 

1.52 

4t   bteartige    Ge- 

hwüre 

—i- 

—. 

2 

0.04 

22 

0.38 

20 

0.56 

14 

1.07 

6 

4.31 

64 

0.39 

plexie 

7 

0.69 

29 

0.62 

69 

1.21 

151 

4.15 

116 

8.85 

20 

14.36 

392 

2.37 

fsscbwftche 

— 

— 

— . 

— 

-— 

— 

1 

0.03 

35 

2.67 

42 

30.15 

78 

0.47 

Uige  Todesarten 

— — 

— 

6 

0.18 

11 

0.19 

13 

0.36 

6 

0.46 

— . 

.— 

36!  0.22 

i 

— . 

— 

1 

0.02 

1 

0.02 

— 

— . 

-.- 

... 

_ 

m— 

2 

0.01 

^tmord 

i 

0.40   151 

0.32 

19 

0.33 

20 

0.55 

6 

0.46 

— . 

_ 

64 

0.39 

IDft 

70 

6.95. 

445| 

9.49 

739 

12.91 

828 

22.73 

590 

45.00 

135 

96.91 

2807 

17.03 

Die  Sterbeziffer  an  „Fiebern'*  stieg  also  gleichförmig  von  den  jungem  zu 
(ien  höhern  Altersclassen ,  und  war  z.  B.  im  61—70.  J.  2 mal,  im  70—^3.  J. 
^4  mal  grösser  als  im  Alter  unter  40  J.;  ziemlich  dasselbe  gilt  von  der  Sterb- 
lichkeit an  Entzündung,  während  es  sich  bei  acuten  Exanthemen  natflrlich  um- 
itekehrt  verhält.  Auch  bei  Gicht,  chron.  Lungen-,  Unterleibskrankheiten, 
HjdropB  n.  a.  steigt  die  Sterbeziffer  mit  dem  Alter  beständig,  doch  nirgends 
in  so  enormem  Grade  wie  bei  Apoplexie,  wo  dieselbe  im  51—60.  J.  fast  7  mal, 
im  61->70.  J.  14 mal  und  im  71—83.  J.  24mal  grösser  war  als  im  Alter  unter 
40  Jahren! 

Bei  den  in  der  Gotha'er  Bank  in  den  25  Jahren  1829—54  (also  5  Jahre 
veiter]  Versicherten  war  die  Zahl  der  Todesfälle  durch  verschiedene  Krank- 
b<^iten  u.  8.  f.  wie  die  Sterblichkeit  von  je  1000  Lebenden  in  jeder  Altersdasse  *) 


1)  O.  Hopf,  BrgebnlMe  der  Oothe'er  Lebenivenicheraiigibank  etc.  Leips.  1855 ;  F.  O.  P. 
^«^son,  Contribntions  to  riUl  Btetletice  etc.  8.  Edit.  London  1857,  6.  170,  197.  Die  Zeh!  der 
"enlclierten  oder  Lebenden  in  Jenen  80  Jehren  losammen  war  185090,  woron  am  allen  Ur- 
■•ehcB  naammen  8807  itarben.  Das  mittlere  Alter  der  Yeniclierten  variirte  In  Jenen  90 
J*fciw  iwifchen  48  vnd  47  J. 

1)  Die  Zahl  der  Venicberten  oder  Lebenden  la  dieoen  85  Jahren  war  851889,  wovon  aas 
ailan  Unaeben  snsammen  4581  itarben. 
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Altar 


iZaU 
eteilca) 


CLV.  IraBUi.4«r 
QrMlclioMorgaa»! 


Tod««-      8t«rb- 
«iV    I  "ehk«U 
▼on  1000 


CL  VI.    Kr.  in 

AthjDUfMrgant 


Todat- 

fin« 


'    Starbt 
Uebkelt 
▼on  1000 


CL  vn.    Kr.   4»r,CLVni.    Kr.  4tr 
V«r4nBip*rgaD«       Banorcaa« 


Todoa- 
fUle 


Starb* 
liehkalt 
▼oa  1000 


Tode«. 
flUl« 


Starb- 
Uchkoit 
▼on  1000 


O.IX.  Kraikb.4ar 

6«««lil«cbi«oria* 

■•,dMUt«nMB.a.{ 

WMhtBbell 


Todat- 
1111« 


Starb- 
nehk«U 
▼on  1000 


5—25 
«-80 
H-S5 
«-40 
il-45 
*— 50 
a-55 
J6-60 
;i-6ö 
16-70 
^1-60 


1233 

6696 

13136 

20734 

24603 

22607 

18025 

13036 

8324 

4068 

1719 


1 

1 

7 

6 

11 

10 

19 

12 

2 


0.18 
0.08, 
0.34 
0.24 
0.49 
0.66 
1.46 
1.44 
0.49 


2. 
4 
9 
26 
29 
28 
83 
34 
32 
39 
15 


1.62 
0.71 
0.69 
1.25 
l.lSj 
1.24{ 
1.83! 
2.61 
8.84 
9.61 
8.73 


1 
3 
14 
25 
20 
26 
37 
41 
26 
16 


0.18 
0.23i 
0.68 
1.02. 
0.89^ 
].44j 
2.831 
4.93 
6.16 
8.73| 


5 
2 
4 
6 
3 
10 
8 
2 


O.24I 
0.0a 
0.18>{  6 
0.33i  1 
0.23 
1.201 
1.97 
1.16 


0.23 


0.22 
0.06 

0.12 


te  Alter  {1328691      69;     0.52||    261 1     1.8!)!;    207|      1.56l{      40|     0.30||      10|     0.08 


Alter 

Z«U    i*r 
Ubm4ra 

(Ttrri- 
elMiUa) 

CUX.  Kraakk.  der) 

B«w«caBf«orgao«, 

6«ltak«,  RkouM-i 

Üuuu  n.  a. 

^LXI.  Knabb  d«r' 

Haatdcebaa, 

Pbl«fBoa*  8.  a. 

ClXni    Aag«b«H 

'    r«a«  Itbtas-    i 

sebwiebt 

Cl.    XV.     Altcff 

•abwicbo,  Harn- 

■as  Maili« 

a.  xvn.   oa- 

«alUaao  To4m- 
fill« 

Tod«.. .  ,?«•'«»- 
1  ▼on  1000 

TmAmm.  1      8t«rb- 

^^•l ,  liebk.it 

"""    [▼on  1000] 

Tod«..     8t«rb- 
^JSJI      lichk«lt 
•            von  1000 1 

▼on  1000 

Tod«.- '     '"•**• 

^S5JI  !  liebk«lt 
""•   j  ▼oa  1000 

15-25 
26-30 
3U35 
36-40 
41-45 
46-60 
51-55 
56-60 
61-66 
66-70 
71-^ 

1233 

6696 

13136 

20734 

24603 

22607 

18026 

13036 

8324 

4068 

1719 

1 

2 
1 
6 
2 
1 
1 

0.18 

.■• 

0.10 

0.04; 

0.22 
0.10 
0.08 
0.12 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

0.18 

0.04 
0.06 

0.12 
0.25 

1 

3 

I    1 

0.08 
0.74 

""6 
24 
49 

1 

0.70 

6.91 

28.50 

2 
7 
9 
10 
11 
16 
17 
10 

i     ^ 

0.36 
0.63 
0.44 
0.41 
0.49 
0.89 
1.30 
1.20 
1.28 

•tt«Aii«r|132b69|       13|     0.10Ü        6|     0.04||        4|     0.03||      79|     0.69i|      87|     0.66 

Wie  die  Tabelle  zeigt,  bedingten  auch  hier  unter  allen  einzelnen  Gruppen 
di^enigen  der  sog.  zymotischen  und  tuberculOsen  Krankheiten  die  grösste  Sterb- 
lichkeit fflr  s&mtliche  Altersclassen  zusammen ').  Die  Sterblichkeit  speciell  an 
zymotischen  Krankh.  steigt  im  Allgemeinen  beständig  mit  dem  Alter,  doch  be- 
sonders rasch  und  intens  vom  50.  J.  an  (wahrscheinlich  besonders  durch  den 
Einflufis  von  Diarrhoe,  Cholera,  Ruhr,  Grippe,  Bothlauf  ?).  Wesentlich  das- 
selbe gilt  fast  far  alle  Qbrigen  Classen ,  auffallender  Weise  sogar  für  tuber- 
coltee  Krankheiten ').  Bei  den  Krankh.  des  Nervensystems  erklärt  sich  das 
enorme  Steigen  der  Sterblichkeit  dadurch  im  Alter  von  61—^  J.  ganz  beson- 
ders durch  den  Einfloss  der  Apoplexie,  die  allein  unter  376  Todesfällen  durch 
&U  diese  Krankheiten  des  Nervensystems  zusammen  nicht  weniger  als  274  be- 
wirkt hat, 

4.  In  24  Stadt-Districten  England's  und  in  der  Grafschaft  Kent  wie  in 


0  Verfi.  S.B.  oben  8. 767  IT.  die  SethenfolfO  dieser  Oroppen  oaeb  der  Orfirne  derSterbUdi- 
^  dadnieh  ia  SogUad  18M  und  0». 

S)  Zweifelaohne  lehon  deshalb  weU  JttagerePerMoeniBittobereoloeerABlaffe  toii  derBeok 
•orgaidi»  Mui^eseUoMeii  worden.  Aueh  itarben  ron  6818  Venieberten  Im  Alter  ron  15—80  J. 
oor  10  dadnreb,  efn  Interetaant^r  Belehr  filr  die  Tbatsacbe,  da»  die  eisten  eotdeckbaren  An- 
i*u(t  der  Lttogentoberciilose  oft  in  slemltcb  Torgerfickte  Lebensperioden  Mlen. 


81t 


b.  In  der  Grafechaft  Kent 


ller 

All«  T«4mvw 

1 

CU  1.  Xysotiioho 
Kraakk. 

CL  IL    Kr.  wock- 

mIb4ob,  aogo- 

wiMOi    Siaos 

Cl.  m.     Kr.    iu 
HonroujaloM« 

Cl.  lY.    Kr.  dor 
AHuBOfMrfu* 

Tod«». 

nui« 

SUrblich- 

kalt 
Toa  1000 

Todat- 
fUl« 

SUibltoll- 

kolt 
▼on   1000 

Todes- 
flUl« 

Sterbltcb- 

keit 
▼on    1000 

Todot. 
AU« 

Sterblirk- 

keit 
▼on    lOOo 

Todoa- 
ftUe 

StorbUek- 

keit 
▼on   1000 

-19 

186 

7.97 

33 

1.42 

18 

0.78, 

14 

O.GO, 

^72 

3.10 

-24 

250 

11.65 

50 

2.33 

12 

0.56 

14 

0.65 

125 

5.88 

-29 

198 

11.96 

32 

1.93 

12 

0.72 

11 

0.66, 

109 

6.58 

-84 

183 

11.56 

31 

1.56 

13 

0.82 

22 

1.39 

90 

5.68 

-39 

171 

18.68 

15 

1.19 

17 

1.35 

18 

1.43 

75 

5.97 

-44 

174 

13.73 

26 

2.05 

17 

1.34 

32 

2.53 

60 

4.74 

-49 

147 

15.71 

12 

1.28 

23 

2.46 

23 

2.46 

53 

5.66 

-64 

178 

18.46 

24 

2.56 

19 

2.02 

22 

2.34 

76 

7.98 

—69 

148 

24.61 

12 

2.00 

29 

4.82 

24 

4.08 

46 

7.65 

-64 

220 

33.93 

20 

3.08 

44 

6.79 

33 

5.09 

51 

7.81 

»-69 

231 

55.58 

22 

5.29 

83 

7.94 

44 

10.59 

44 

10.59 

>-74 

293 

83.86 

18 

5.15 

46 

8.31 

54 

15.46 
13.48 

44 

12.59 

►-79 

228 

118.20 

18 

9.33 

28 

14.52 

26 

25 

12.96 

•  Aii«t|  26071       18.2111    813|         2.19||    311|        2.17||     337|        2.36||    869|       6.07 


a.  V. 

■r.  4«r 

a.  VI. 

Kr.  4or   ' 

a.  Yu 

.    Kr.  4or  i'  Cl.  VIII 

1.    Kr.  im  :i  Ct.  DL. 

Kr.  Ut 

Voi4anBp«rgaio  i 

Hamorfra« 

OMckloeblaor(Mt 

BowofUfMrfia« 

Alter 

1 

Todai.  1 

Todos- 

SMrbUek- 

Todea* 

8t«rbliek- 

Todaa- 

8tort>llak-  > 

Starbuck- 

Todaa-  1 

Sterbllok- 

flUl« 

kalt 

mu« 

kait 

flUle 

kalt       1 

nuia 

keit 

nui« 

keit 

. 

7 

▼on  1000 

0.301 

"7 

▼on  1000 

▼on  1000  1                1 

▼on  1000 

1 

▼on   1000 

i5«r9 

0.30 

1 

0.04 

— 

6 

0.26 

>Ü-24 

5 

0.23 
0.30 

12 

0.66 

2 

0.09 

_ 

_- 

7 

0.33 

J5-29 

5 

12 

0.72 

^. 

_ 

_ 

-^ 

2 

0.12 

10-34 

7 

0.44 

4 

0.25 

2 

0.13 

— 

— 

1 

0.06 

15-39 

9 

0.72 

13 

1.03 

4 

0.32 

.— 

.>. 

2 

0.16 

1(^-44 

9 

0.71 

10 

0.79 

3 

0.24 

^^m 

■^ 

2 

0.16 

6-49 

6 

0.64 

13 

1.39 

2 

0.21 

— 

— 

8 

0.32 

iO-64 

9 

0.96 

16 

1.70 

4 

0.42 
0.50 

— . 

—. 

2 

0.21 

•5-69 

13 

2.16 

17 

2.83 

8 

-i. 

«. 

1 

0.17 

»>-64 

18 

2.78 

16 

2.47 

5 

0.77 

1 

0.16 

2 

0.81 

15-69 

17 

4.09 

24 

5.77 

8 

1.93 

1 

0.24 

— 

.~ 

'Ü-74 

17 

4.86 

18 

6.16 

12 

3.43 

2 

0.57 

1 

0.29 

5-.79 

4 

2.07 

8 

4.15 

7 

3.63 

1 

0.52 

1 

0.52 

HtAiiarl    126|        0.88||    170|        1.1911      58|        0.37||        5|        0.03j|      30|       0.21 


Alter 


CL  X,    Kr.  4«r 
RBit4«ek«B 


Todai« 
nue 


0t«ibUek- 

kalt 
▼on   1000 


Cl. 


XI. 
AllOff 


Todea- 
flUle 


Sterbllek- 

kalt 
▼on   1000 


!CL  XIL  AtfUMT«  Dr- 

'Meko,OUI,A«fk7Zi*« 

!       Vorioimafoa 


Todaa 

nue 


J 


15—19 
20-24 
25-29 
30—84 
85-39 
40—44 
45-49 
50—54 
5^-59 
60—64 
65-69 
70—74 
75—79 


1 
8 


1 
2 
1 
1 


0.04 
0.14 


0.16 


-         - 


0.15 
0.48 
0.29 
0.52 


20 

81 

77 

106 


8.08 

8.12 

22.04 

5495 


26 

20 

15 

13 

17 

15 

12 

7 

8 

9 

5 

8 


Bik  All«|        11| 
^••terlta,  madlo.  StetMik. 


0.0811    2841        1.6811    148 


Starbliefc- 

k«lt 
▼on   loOO 

1.12 
0.98 
0.91 
0.82 
1.85 
1.18 
1.28 
0.75 
0.50 
1.89 
1.51 
*0.86 
1.56 


0.10 
62 


819 

ihren.     Doch  trifft  dies  jedenfalls  nicht  constant  zn,    z.  B.   in  Bezog  «if 
keachhosten  ^. 

5.  Ungleich  sicherer  und  lehrreicher  sind  jedoch  im  AUgemeinen  ge- 
risse  bis  jezt  vorliegende  Data  Aber  die  Sterblichkeit  der  verschiedenen 
ütersdassen  an  einzelnen  Krankheiten  wie  Longentnbercolose ,  Typhus, 
liolera,  Blattern,  Pneumonie  u.  a.  Als  Ergänzung  des  hiefiür  schon  im 
1.  Abschnitt  bei  den  betreffenden  Krankheiten  AngeAlhrten  füge  ich  nodi 
i*o)gendes  in  Bezug  auf  die  Cholera  (asiatische)  bei.  Unter  den  in  der 
jotha'er  Bank  Versicherten  trat  1829—49  die  grösste  Zahl  von  Todes- 
lülen  durch  G.  im  Alter  von  51—60  J.  ein;  trozdem  fiel  die  grOsste  Sterbe- 
nffer  der  Lebenden  an  G.  nicht  in  dieses  Lebensalter  sondern  in's  71 — 80.  J., 
ind  die  Sterblichkeit  an  G.  stieg  flberhaupt  beständig  von  den  jflDgem 
ni  den  hohem  Altersclassen,  wie  folgender  Auszug  zeigt  *) : 

Zahl  der  Zahl  der  Todee-    Ton  1000  Leb«-    anCholeimiterb 

Alter  Lebenden         fllle  an  Cholera    denitarbenanC.  i  ron 

81—40  33870  7  0.21  4762 

41-60  47010  16  0.82  8125 

51—60  81060  18  0.58  1724 

61—70  12882  17  1.87  780 

71-80  1719  8  1.75  671 

tanuna  126081  60  a48  2068 

Duselbe  wiederholte  sich  im  Jahr  1849,  wo  Cholera  am  heftigsten  auf- 
trat, allein  für  sich  betrachtet,  wie  aus  folgender  Tabelle  erhellt : 

▼en  lOOOLabeB- 
^^^  Zahl  der  Zahl  der  Tedee-    den  itarben  an    *n  Oboieim  alarb 

Lebenden         Alle  an  Cholera 

31—40  8566  8 

41-60  5766  8 

51-.60  8060  10 

61-70  1658  12 

71-80  ^       841  8 

Sinnnia  14886  81 

Die  absolute  Zahl  der  Todesfälle  durch  Cholera  bei  diesen  Versicherten 
^^  Ausgewählten  war  freilich  viel  zu  gering,  um  irgend  etwas  Sicheres  draus 
^liessen  zu  kftnnen.  Aber  wesentlich  dasselbe  Verh&ltniss  oder  Oesez  stellte 
sich  mehr  oder  weniger  bei  allen  Epidemieen  heraus,  nur  dass  natürlich  bei 
S^>^n  Bevölkerungen  die  Sterblichkeit  an  Cholera  während  der  epidemischen 
Perioden  Oberiiaupt  ungleich  grösser  war  als  dort.    So  stieg  z.  B.  in  Lübeck 


Ch. 

1  ron 

0.84 

1188 

0.52 

1922 

8.27 

806 

7.26 

188 

8.80 

114 

2.16 

464 

1)  DaM  «berbaupt  Jenes  allgemehie  Sterbllebkeitiiretes  mebr  oder  weoiffer  aaeh  Ar  die 
*|>«laea  Krankheiten  ^it ,  Ue^  gani  In  der  Natur  der  Bacbe,  und  braucht  bier  kanm  erst 
7*^**^  n werden.  In  Being  anf  Paennonie  Tergl.  O.A.  KStliDffer,  wlieenicb.  Mlttbellanffen 
*['  phyiie.  medte.  Geiellach.  an  Erlaniren,  H.  l,  186S.  Kor  trifft  anderaelU  dieae  Zu-  oder  Ab- 
lÜÜf^  <>«r  SlerUiehkelt  der  Tersehfedenen  Attenclaeien  parallel  ihrer  QesamUterbUebkelt 
7*^  Ar  alle  Krankheiten  rlelehmiMlg  su,  wie  aus  dem  sehen  oben  and  Im  II.  Abaebnitt 
»«enbrten  erfaeUt. 

.  X)  Neiaon  L  o.  8.  1S7  ff.  Gans  dasselbe  irilt  dir  die  Jahre  ISSS— 64,  s.  oben  8.  SIA  Aneh 
*^^)aod ,  London  Uefcrten  in  Kpidemiq|abren  die  Altenelassea  Ton  SS— 56 ,  spedeU  tob 
^p^  J.  die  meisten  TodesfiUle  an  Cbolera.  Den  grössten  Betrair  i»  der  GesamtsterbUchkelt 
P^  ▲hemebMse  bUdelen  aber  diese  TodesfiUle  tan  6-16.  wie  t5-^l6.  J.  (s.  eben  8.  616  ft), 
r^d  doch  die  SterbUehkeit  der  Lebenden  an  Cholera  glelehlaUs  im  Alter  Aber  60  J.  an 
■■*^«»  war  (▼encl.  die  TabeUe  8.  SlS  u.  810). 
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rar,  nach  Sflssmilch^s  Mortalitätstafel  ungefUir  bestimmte').  Demnach  war 
n  Königsberg  bei  der  Cholera-Epidemie  1831  die  Zahl  und  das  Yerh&ltniss 
ler  an  G.  Erkrankten  and  Gestorbenen  im  Alter  von ') 


Alter 

iaü  der 
Erkrank- 
ten 

Zakder 
Gestor- 
benen 

Einer  er- 
krankte 
▼on 

Einer 
starb 
▼on 

Alter 

Zaklder 
Erkrank- 
ten 

Zaüder 
Gestor- 
benen 

Einer  er- 
krankte 
▼on 

Einer 
starb 
▼on 

0—1 

26 

21 

38.4 

47.6 

36-40 

194 

92 

10.18 

21.47 

1—2 

42 

37 

17.9 

20.3 

40-46 

177 

96 

10.17 

18.96 

2-3 

49 

28 

13.6 

28.6 

46-50 

188 

113 

8.61 

14.32 

3-4 

88 

20 

18.7 

30.9 

50—66 

110 

61 

12.81 

28.12 

4-6 

41 

29 

14.6 

20.6 

66—60 

120 

63 

9.88 

18,81 

0-6 

191 

136 

ia96 

26.83 

60—66 

99 

77 

9.67 

12.43 

6—10 

176 

87 

16.84 

82.06 

66-70 

84 

67 

8.46 

12.46 

10-16 

123 

60 

21.26 

62.31 

70—76 

38 

21 

14.06 

22.10 

16-20 

101 

29 

24.91 

86.74 

76-80 

21 

16 

13.67 

17.81 

20-26 

134 
186 

.   184 

66 
61 
91 

17.95 
12.26 
11.61 

43.72 
37.86 
23.46 

80..Mk. 

11 

8 

— 

— 

25—30 
30-86 

SunH 

2182 

1111 

— 

Aach  hier  stieg  somit  die  Sterblichkeit  im  Allgemeinen  best&ndig  von  den 
Jüngern  za  den  hohem  Altersclassen,  and  war  am  grössten  im  Alter  von 
60-70  J.  Die  Letbalit&t  oder  Tödlicbkeit  der  Cholera  aber,  d.  h.  die  Wahr- 
scheinlichkeit für  einen  Gholerakranken,  za  sterben,  h&lt  merkwOrdiger  Weise 
denselben  Gang.    So  starb  ein  Kranker  von 


ha  Alter  von 

im  Haas: 

in  KSalgibeig 

in  Prag 

im  Mittel 

0-10 

2.14 

2.18 

1.05 

2.14 

2.01 

10-20 

2.94 

2.90 

2.84 

4.68 

3.34 

20-30 

2.36 

4.26 

2.76 

2.89 

3.07 

30-40 

1.72 

3.23 

2.07 

2.23 

2.31 

40-60 

1.72 

2.63 

1.76 

1.64 

1.92 

50-60 

1.44 

2.39 

1.86 

1.66 

1.81 

60-70 

1.38 

2.18 

1.37 

1.30 

1.66 

70-80 

1.39 

1.00 

1.46 

1.23 

1.27 

Weiterhin  wurde  z.  B.  in  Königsberg  die  Tödlichkeit  der  Cholera  in  den 
Altersclassen  von  0 — 50  Jahren  gegen  Ende  der  Epidemie  geringer,  dagegen 
fftr  die  hohem  Lebensalter  grösser  als  zu  Anfang  der  Epidemie,  wie  folgende 
Tabelle  zeigt  ^ : 


1)  Moser,  Oeseae  dar  Lebensdaner  n.  i.  f.  8. 171. 

))  Hiebet  ist  sn  beaebten ,  dass  die  Zahlen  der  Colnmne  4  ond  6  nnr  ▼erliiltnissmXssice 
y^  and  nnr  onter  der  Voraaaaeransr  gelten,  dass  die  Zahl  der  Jihxlieh  Geborenen  1000  be- 
|?ra.  In  KSnigabeig  worden  aber  isn— 87  sasammen  4S868  Kinder  geboren,  d.  b.  im  Mittel 
«Wieb  etwa  MOO.  Deshalb  sind  obige  Zahlen  in  Oolnmne  4  ond  5  sn  ▼erdoppeln,  so  dass 
*i*o  t.  B.  tm  Alter  ▼on  85—40  J.  ei^entUeb  i  ▼on  80.86  Lebenden  an  C.  erkrankte,  und  1  ▼oo 
ilJ4  dann  starb. 

I)  Bei  dieser  Untersoehnng  bildete  Moeer  ans  den  Erkrankten  8  Gruppen :  i.  ▼om  8t. 
JQli  bU  to.  Septemb.  1881  (I.  Periode  in  der  Tabelle) ,  a  Tom  10.  Septemb.  bU  81.  Oeceasb. 
(u.  Periode  in  der  Tabelle),  nnd  ▼ergUeb  damit  die  entq^reehenden  TodesflUle. 
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es  Krankseins  sondern  anch  die  Gefahr  steigt,  an  den  meisten  Kränk- 
elten za  erkranken,  also  die  Erkranknngshänfigkeit  oder  Morbilitat  flber- 
lapt  so  gut  als  die  mittlere  Krankheitsdauer,  kurz  der  ganze  Betrag  des 
rankseins.  Und  dass  dem  so  sein  werde,  Hess  sich  allerdings  bei  einigem 
fachdenken  schon  a  priori  mit  hinlänglicher  Wahrscheinlichkeit  vermathen. 
»enn  weil  einmal  der  Tod  mindestens  bei  80 — 90  7«  aller  Derer,  welche 
berhanpt  sterben,  eine  blosse  Wirkung  oder  Folge  von  Krankheit  ist,  so 
mss  wohl  die  Erkrankungshäufigkeit  so  gut  wie  die  Intensität  oder  Töd- 
chkeit  der  Krankheiten  im  Allgemeinen  wesentlich  denselben  Gang  durch's 
«eben  einhalten  \vie  die  Gesamtsterblichkeit.  Längst  wissen  wir  aber,  dass 
lese  Sterblichkeit,  ebenso  die  Gefahr  oder  Wahrscheinlichkeit,  innerhalb 
iner  gewissen  Zeitperiode,  z.  B.  im  Lauf  des  Jahres  zu  sterben,  im  AUge- 
leinen  mit  dem  Aelterwerden  beständig  wächst,  so  besonders  in  den 
.ebensaltem,  in  welchen  z.  B.  die  Mitglieder  jener  Hfll&yereine  n.  s.  f. 
»ei  ihrem  Eintritt  zu  stehen  pflegen;  dass  z.  B.  vom  15.  oder  20.  Lebens- 
ahr  an  die  Sterblichkeit  der  Lebenden  mehr  und  mehr  steigt,  erst  lang- 
em, dann  rasch  und  immer  rascher  (vergl.  S.  115,  120,  178).  Auch  kann 
lezt,  Dank  jenen  schäzbaren  Untersuchungen,  als  festgestellte  Thatsacfae 
Igelten,  dass  schliesslich  einzig  und  aUein  das  Maass,  die  Grösse  der  Yitali- 
(M  oder  Lebensfähigkeit  jedes  Einzelnen  es  ist,  was  Aber  sein  Gesund- 
bleiben oder  Erkranken  wie  über  Leben  und  Sterben  entscheidet;  dass  im 
Allgemeinen  Erkrankungshäufigkeit,  Krankheitsdauer  und  Intensität  oder 
Tödlichkeit  der  Krankheiten  so  gut  als  die  Sterblichkeit  Überhaupt  in  um- 
gekehrtem Yerhältniss  stehen  zur  Grösse  jener  Vitalität  in  den  versdiiede- 
nen  Altersstufen  ^).  Kurz  die  Lebensstatistik  ist  längst  auf  dem  besten 
Weg,  jenen  schon  mehrfach  ausgesprochenen  Saz,  »dass  E[rankheiten  in  ge- 
^^em  Sinn  nichts  anderes  sind  als  Abweichungen  oder  Ereignisse  im 
Gang  des  Lebens,  weldie  die  Lebensdauer  mehr  oder  weniger  zu  verkflrzen 
f'treben,  und  dass  die  Summe  wie  Intensität  dieser  Störungen  ganz  parallel 
geht  dem  Sinken  der  Vitalität«,  durch  mehr  und  mehr  ausgedehnte  Unter- 
ncfanngen  zu  bestätigen.  Wir  aber  gehen  jezt  zu  einer  gedrängten  Zusam- 
ntensteUung  ihrer  Hauptergebnisse  und  Data  Aber. 

Sind  einmal  Krankheiten,  mindestens  die  Oberhaupt  tödlichen  Tom  Oesichts- 
pankt  der  Lebensstatistik  aus  nur  gewisse  Abweichungen,  mehr  oder  weniger 
gestörte  und  beschleanigte  Entwicklungen  und  Abwicklungen  des  Lebenslaufes, 
^^  masBte  es  Ton  besonderer  Wichtigkeit  sein  zu  prüfen,  ob  und  in  wie  weit 
sie  in  Bezug  auf  ihre  Häufigkeit ,  Dauer ,  Intensität  und  wichtigere  Verhält- 
Ibisse  sonst  mit  den  Terschiedenen  Altersstufen  zusammenfallen  oder  diesen 
I^rallel  gehen,  —  Oberhaupt  mit  all  den  Umständen,  wo  jene  Entwicklungen 
ftQch  sonst  erheblichere  Wechsel  oder  Evolutionen  untergehen.  Knüpfen  sich 
^^r  an  jenen  relativen  Totalbetrag  des  Krankseins  in  den  yerschiedenen 
i^ebensperioden  insbesondere  gar  viele  der  wichtigsten  Fragen  unserer  Aetiologie 
ui^<)  l^atbogenese,  ja  der  ganzen  Wissenschaft  und  Lehre  vom  Leben,  so  ist  die 

.  U  Kar  flodet  «adeneitt  Bpeciell  iwiichen  Knnkheitsdaaer  nnd  Sterbliehkeit  keinetwcct 
J«acr  strenge  Panüleliimiu  lUtt  wie  derselbe  bd  einem  wtrkllcbeD  uniehUeben  Nexiu  be* 
"*^*B  aftal«,  ud  Mch  ffewöbnlicb  vomoeteMat  wird  (mehr  hierftber  t.  imtes). 
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Bedeatnng  von  dem  Allem  aach  far's  wirkliche  practische  Leben,  fflrdienuitenelleo 
Interessen  der  Gesellschaft,  zunächst  fOr  alle  sog.  Hülfs-,  ErankenTtteineu.dergi 
wahrlich  keine  geringere.  Und  war  dies  wiederum  ein  wahres  Glflck  für  die 
Ermittlang  jenes  Krankseins  oder  Krankheitsbetrages  selbst  in  den  ^ersclüe- 
denen  Lebensaltem  durch  HOlfe  der  Statistik,  and  damit  für  die  ganze  Wissa 
Schaft.  Denn  diese  Vereine  oder  Gesellschaften,  dazu  errichtet  nnd  bestimEi 
ihre  kranken  Mitglieder  mit  Geld  zu  nnterstüzen,  mussten  im  eigenen  Intern^ 
vor  Allem  die  Grösse  oder  den  Betrag  der  Beiträge  der  Gesunden  nach  der 
mittlem  jährlichen  Erkrankungssomme  oder  nach  dem  wahrscheinlichen  W 
betrag  des  Krankseins  all  ihrer  Mitglieder  im  Lauf  des  Jahres  bereckas 
können.  Wie  alle  Unternehmungen,  die  Geld  brauchen  und  au!  Geld  bssr. 
sind,  ruinirten  sie  sich  selbst,  wenn  die  Ausgaben  dauernd  die  Eisiuiiss 
Oberstiegen.  Auch  war  dies  in  der  That  das  Schicksal  von  nicht  wenige«  r. 
selben,  so  lange  ihnen  hinlänglich  genaue  Data  fOr  jene  ihre  Wahrscheiiik^' 
keitsrechnung  abgiengen,  d.  h.  so  lange  sie  die  wahrscheinliche  ErkmbK- 
häufigkeit  ihrer  Mitglieder,  die  mittlere  Dauer  und  Intensität  ihres  Kraabo* 
nicht  sicher  genug  im  Voraus  zu  ermitteln  wussten  ^).  Gar  bald  fia'-^ 
jedoch,  was  uns  hier  ganz  besonders  interessirt,  dass  nemlich  all  dies3>' 
Yerschiedenen  Lebensaltern  immer  wieder  anders  aus  All  t ,  dass  z.  6^  ^ 
krankungshäufigkeit,  Krankheitsdauer  wie  Schwere  der  Krankheit  im20.  v 
80.  Lebensjahr  sehr  verschieden  sind  von  denjenigen  im  40.  oder  gar  oM 
Lebensjahr. 

An  Schwierigkeiten,  Gefahren  und  Mängeln  der  Untersuchnng  febltt^ 
freilich  auch  hier  keineswegs.  Ueber  die  relative  Häufigkeit  des  Hxviß^^" 
in  den  verschiedenen  Lebensaltem  z.  B.  bei  den  Mitgliedern  jener  Hülfererttf 
hielt  es  so  schon  deshalb  schwer  genug,  sichere  und  vergleichbare  Data  na, 
mittein,  weil  der  Begriff  dieses  „Krankseins''  selbst  ein  relativer,  oeslid 
schwankender  ist,  und  je  nach  der  Persönlichkeit,  Abhärtung  und  Gevoh:^ 
je  nach  Lebensverhältnissen  und  Beschäftigung  des  Einzelnen ,  sogar  j<  * 
der  Möglichkeit  einer  Unterstüzung  bei  Krankheit,  einer  ärztlichen  Halfen^' 
immer  wieder  wechselt.  Zudem  finden  natürlich  in  der  Erkrankungshäufp^ 
Krankheitsdauer  u.  s.  f.  z.  B.  der  sog.  arbeitenden  Classen  Unterschiede  ei| 
gerade  blos  je  nach  deren  relativem  Alter  statt,  sondern  auch  je  nacb  ^* 
stittttion,  Gewohnheit,  Art  und  Weise  der  Beschäftigung ,  Beschaffenheit' 
Arbeitsiocale  u.  s.  f.,  doch  vor  Allem  je  nach  der  Grösse  ihres  Erwerbes  ifl 
Arbeitslohnes,  also  weiterhin  je  nach  Gate  der  Nahrung,  Lebensweise.^^ 
nung  u.  s.  f.  •).    Auch  wurde  in  den  Krankenlisten  oder  Grundbachen  öäi' 


1)  Wahrhaft  erstaunlich  ist  es  aber  wenn  man  sieht,  wie  sehr  GeldlnteMia  «•  ^ 
den  Menschen  sar  Erforschnng  selbst  der  schwierigsten  Fragen  nnd  Natorphinoocsc  o^ 
mehr  ansntreiben  pflegen  als  alle  Interessen  der  Wissenschaft,  Ja  sogar  als  die  lUtfc»*j 
eigene  Gesundheit  und  eigenes  Leben!  Bevor  a.  B.  eine  Bank,  ein  CapttaUst  oder  Hitf^ 
100  Thaler  auf  den  Kopf  eines  Menschen  risUrt ,  lassen  sie  dorch  Aerate,  StaÜ^Skm  tv 
sachnngen  anstellen  und  Fragen  beantworten,  wie  sie  vielleloht  eine  Aeademie  «öertf  ^ 
sundbeitscomitö  ohne  Lohn  kaum  Je  beantwortet  erhielten,  nnd  freilieh  aelten  geuc  >*" 
gestellt  haben  würden.  AU  vor  40  Jahren  der  edle  Schotte  Oliphant  awel  Prdw  ^^ 
Guineen  aussezte  für  dl^enige  Gesellschaft,  welche  die  besten  Tabellen  Über  ZaUo^P^ 
betrag  der  Krankheiten  ihrer  Mitglieder  In  den  Terachiedenen  LebensAlteni  aafert%«>  *^ 
kam  alsbald  ein  gans  anderes  neues  Leben  in  diese  Untersochunffen.  An^  ^'^'^L 
Berichte  der  Commlsslon,  welche  bei  dieser  Gelegenheit  ans  dem  Schooas  der  im-  ^ 
Society  of  Scotland  gewählt  wurde,  die  ersten  umfassenderen  und  genaoorea  Dsis  iv^^ 
jener  so  wichtigen  Frage. 

«)  Vergl.  S.  211,  «88.  Arbeiter  a.  B.  in  Baumwolle ,  Blei,  anob  Anstreicter,  »«Jj" 
Versinner  u.  dergl.  leiden  oft  »mal  hinflger  an  Krankheit  als  andere»  und  ohne  4i*  «^ 


825 

Halfsvereine  zumal  früher  nicht  immer  scharf  genng  anterschieden,  ob  Einer 
im  Lauf  des  Jahres  nur  ein-  oder  mehrmals  erkrankte,  ob  z.  2,^  wenn  Einer 
im  Jahr  zusammen  20  Wochen  krank  war,  sein  Leiden  aus  einer  einzigen 
nnonterbrochenen  Krankheit  bestand  oder  aus  mehreren  Krankheitsanf&llen 
TOD  je  2 — 5  Wochen  u.  s.  f.  Immerhin  ersehen  wir  schon  aus  dem  Angeführten, 
dass  der  mittlere  Erankheitsbetrag  bei  verschiedenen  Halfsvereinen,  Professionen 
n.  B.  f.  immer  wieder  ein  anderer  sein  kann,  und  dass  die  Ergebnisse  bei  dem 
einen  Verein,  z.  B.  bei  den  sog.  Friendly  Societies  Britannien^s  keine  genaue 
Anwendung  auf  andere  gestatten.  Auch  sind,  wie  wir  sehen  werden,  die  Diffe- 
renzen im  j&hrlichen  Krankheitsbetrag  bei  yerschiedenen  Gesellschaften  in  der 
That  erheblich  genug.  Steigt  aber  auch  im  Allgemeinen,  wie  wir  sehen  werden, 
die  Erkrankungshäi^gkeit  wie  Krankheitsdauer  beständig  mit  dem  Alter,  so 
wird  dieses  Yerhältniss  durch  den  Einfluss  besonderer  LebensTerh&Itnisse, 
Arbeitsbedingungen,  Beruf ssch&dlichkeiten  u.  s.  f.  immer  wieder  gestört  und 
vielfach  modificirt ').  Anderseits  zeigen  die  Wechsel  dieses  Krankheitsbetrages 
in  den  verschiedenen  Lebensaltern  eine  «so  grosse  üebereinstimmung ,  und  die 
Resultate  mindestens  in  dieser  Beziehung  sind  im  Allgemeinen  Überall  so  con- 
stant,  dass  sie  sicher  genug  auf  das  Bestehen  und  Walten  eines  festen  Gesezes 
hinweisen. 

Aas  der  Menge  von  Daten  theile  ich  hier  nur  einige  der  umfassendsten 
und  zuverlässigsten  mit.  Auch  bei  diesen  ist  aber  stets  zu  beachten ,  dass  sie 
den  mittlem  j&hrlichen  Krankheitsbetrag  in  den  verschiedenen  Lebensaltem 
meist  nur  im  Allgemeinen  oder  obenhin  angeben,  w&hrend  doch  die  einzelnen 
Erkrankungsflüle,  die  hier  zusammengezählt  sind,  sehr  verschiedener  Art  sein 
können,  z.  B.  von  sehr  ungleicher  Schwere  oder  Tödlichkeit  u.  s.  f.  *).  Auch 
l&HSt  sich   deshalb  aus  jenem  mittlem  Krankheitsbetrag  an  und  fQr  sich  noch 


ibreSterbllchketl  immer  merklich  gWSner  w&re.  Bin  Verein  von  Webern,  am  1116  Mitglledeni 
bestehend ,  zihlte  tSSOO  Kirnnkheitota^e,  ein  anderer  von  BtJoaterie-Arbeltem ,  aof  S747  Per- 
sonen bestehend,  aftblte  deren  nor  17675,  lo  daM  siob  alfo  der  Krankheitsbetrag  Jener 
Weber  an  denjenigen  der  leitem  «  81.S%:<.40j^  Terhlelt  Aach  s.  B.  In  den  Banmwoll- 
ftpinnerelen  des  Depart  Ober-Bhein  slud  die  Spinner  (Filears),  deren  Lolu  grösser  Ist  als  bei 
Webern,  und  die  in  irMünderen  Loealen  arbeiten,  viel  seltener  krank  denn  diese  (Vlllemid, 
rar  la  dnr«e  moyenne  des  maladies  au  diffftreas  ages  etc.  Annal.  d'Hygltae  t.  n,  18S9,  S.  SSO  ff.). 
Teberhaupt  fand  schon  Vlllenn^,  dass  im  Allgemeinen  die  Erkranknngshlnflgkeit  bei  Arbeitera 
noch  mehr  Im  umgekehrten  VerfaJUtniss  snr  Grösse  ihres  Arbeitslohnes  als  in  geradem  Ver- 
bUtniss  snr  sog.  Ungesandheit  ihrer  Profession  steht. 

1)  So  waren  s.  B.  in  Berlin  Binarer,  Zengdmcker,  obschon  dorchsehnlttiich  älter,  dennoeh 
Mltener  krank  als  Andere  (Menmann,  Dentsehe  Clinik,  Beiblatt  fOr  medic.  Statist  n.  s.  f.  N.  S, 
Mira  1S67). 

S)  Wir  wissen  s.  B.,  dass  die  Sterblichkeit  gewisser  Classen  von  Arbeitern,  wenn  sie  ein- 
mal erkrankt  sind,  das  mittlere  BterbeverhiUtniss  der  arbeitenden  Classen  oder  da^enige  der 
meisten  Professionen  weit  sn  ttbersteigen  pflegt,  während  andere  besser  lebende  meist  in  einem 
▼^1  geringeren  VerhUtniss  sterben  als  die  Mehrsahl.  So  starben  im  J.  1S07  in  den  CivU- 
•pltälem  sn  Paris 

Ton  1617  erkrankten  Käbterinnen  190  oder  11.7  von  100  Kranken 

—  807        —  Sehnstem  108    *    18.4  —     —        — 

—  1877        ^  Lateroenansiindem,     Schoh- 

pnsem,Bettlem,  Portlers  a.a.  809    —    8U  —     —        -- 

—  1889        —  BUonteriearbeitem,  Bbenlsten, 

Wurstern,  Zimmerleateo,  Zo- 
fen, Wagnern,  Messerschmle 
den  n.  a.  117   —     9j4  —     —        — 

—  8180        —  Gardisten  lOO   —     4.6  —     —        — 
(Masson,  snr  la  mortaUt4  en  France  dans  la  dasse  aiste  et  dans  la  dasse  Indlgente,  M6- 

molr.  de  TAcad.  de  mM.  t  I;  VUlerm«  1.  c.  868).  Plir  HdlliiTereine  aber,  welche  die  Leichen- 
kosten ihrer  Mitglieder  besablen,  ist  natürlich  dieses  Moment  noch  von  einer  speclellen  Wich- 
«ekelt 
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▲her 

KraakbeKsdaiiar  Ar 

Jede  PerfOB, 

In  Woehen 

■eUeehaft  Ton  lOOO  Pertonen,  die  sfimtltch  Im 
Anfang  Ihres  tl.  Leben^alires  eintraten 

In  England             In  Frankreich 

36  J. 

0.688 

846  Lebende      800  Lebende 

37 

0.702 

835 

786 

38 

0.718 

824 

772 

39 

0.787 

812 

758 

40 

0.758 

800 

744 

41 

0.784 

788 

730 

42 

0.814 

776 

716 

43 

0.852 

764 

702 

44 

0.902 

752 

688 

45 

0.962 

740 

674 

46 

1.032 

727 

659 

47 

1.108 

714 

644 

48 

1.186 

701 

629 

49 

1.272 

688 

614 

50 
51 

1.361 
1.451 

675 
661 

599 
588 

52 

1.541 

647 

567 

53 

1.633 

633 

551 

54 

1.726 

619 

535 

55 

1.821 

605 

518 

56 

1.918 

590 

501 

57 

2.018 

575 

484 

58 

2.122 

560 

466 

59 

2.230 

544 

448 

60 

2.346 

528 

430 

61 

2.500 

512 

412 

62 

2.736 

496 

393 

63 

3.100 

479 

374 

64 

3.700 

461 

355 

65 

4.400 

443 

336 

66 

5.400 

423 

316 

67 

6.600 

403 

296 

68 

7.900 

381 

276 

69 

9.300 

359 

256 

70 

10.701 

336 

236 

Alles  xQsammeii  war  somit  eii 

i  Arbeiter  wahrend  der  50  aufeinander- 

|olgeQden  Jahre,  welche  die  Zeitperiode  zwischen  dem  20. 
Mr  omiasst,  im  Mittel  nahezu  2  Jahre  durch  krank  an 

und  70.  Lebens- 
Krankheiten,  die 

laicht  in  Folge  yon  Aasschweifdngen 
^ch  diese  2  Jahre  Krankheit  auf 

n.  dergl.  entstanden.    Auch  yertheilten 
die  verschiedenen  Lebensalter  in  der 

Weise,  dasa 
Alter  Yon 

Einer  im  Lauf  eines 

Jahres  durchschnittlich  krank  war  im 
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Alter 

Schottiand    | 

Alter 

Bogland  a.  Wales 

Sebottlaad 

44  J. 

1.428 

1.170        1 

73  J. 

18.450 

"^     10.5» 

45 

1.493 

1.247 

74 

19.950 

20.187 

46 

1.568 

1.385 

76 

21.466 

21.877 

47 

1.652 

1.439 

76 

22.996 

23.898 

48 

1.746 

1.661 

77 

24.308 

25.089 

49 

1.648 

1.699 

78 

26.403 

26.360 

50 

1.960 

1.854 

79 

26.280 

27.380 

51 

2.081 

2.026 

80 

26.940 

28.179 

52 

2.216 

2.195 

81 

27.382 

28.748 

58 

2.865 

2.359 

82 

27.906 

29.412 

54 

2.527 

2.519 

83 

28.608 

80.171 

56 

2.704 

2.675 

84 

29.192 

31.025 

56 

2.895 

2.827 

85 

29.957 

31.973 

67 

3.137 

8.030 

86 

80.803 

83.017 

58 

3.429 

3.284 

87 

31.068 

33.758 

59 

3.772 

3.587 

88 

30.844 

34.195 

60 

4.165 

3.942 

89 

30.039 

34.330 

61 

4.609 

4.347 

90 

28.684 

34.162 

62 

6.190 

4.889 

91 

26.780 

33.691 

68 

5.907 

5.668 

92 

24.421 

33.646 

64 

6.760 

6.385 

93 

21.608 

84.022 

^ 

7.760 

7.339 

94 

ia341 

84.824 

66 

8.876 

8.430 

95 

14.619 

36.050 

67 

1Ö.067 

9.615 

96 

10.448 

37.700 

68 

11.325 

10.896 

97 

7.102 

39.020 

m 

12.649 

12.271 

1        98 

4.597 

40.010 

70 

14.039 

13.741 

99 

2.091 

41.000 

71 

16.494 

15.306 

100 

2.091 

41.000 

72 

16.965 

16.901 

Die  mittlere  Krankheitsdaaer  oder  Erkranknngsrate  steigt  somit  in  England 
wie  Schottland  parallel  dem  Alter  beständig,  erst  langsam,  dann  immer  rascher, 
zumal  von  den  60er  Jahren  an,  and  verh&lt  sich  z.  B.  im  80.  Lebensjahr  zu  der- 
jeuigen  im  10.  Lebensjahr  =  27  oder  28 : 0.46,  zu  derjenigen  im  40.  Lebensjahr 
=  27 : 1.  In  England  aber  steigt  sie  nicht  wie  in  Schottland  annnterbrochen 
bis  znm  100.  J.,  sondern  nur  bis  zom  87.  J.,  um  von  da  wieder  zu  sinken ; 
Qnd  während  sie  bei  den  Vereinen  Schottland's  bis  zum  72.  Leben^ahr  be- 
ständig geringer  ist  als  in  England,  znmal  im  Alter  nnter  50  J.,  verhält 
fö  sich  vom  73.  J.  an  gerade  umgekehrt,  besonders  aber  im  Alter  Aber 
M  J. ').  Nodi  viel  auffallender  jedoch  sind  die  Abweichungen  der  hier 
mitgetheilten  mittlem  Krankheitsdauer  von  den  froheren  Daten  der  Higkland 
^ciety  (s.  S.  826)  und  anderer  Gesellschaften,  indem  sie  diesen  leztem 
zufolge  durchweg  viel  kürzer  oder  geringer  ausftllt  als  sieNeison  auf  Grund 
iingleich  umfassenderer  und  zuverlässigerer  Untersuchungen  bei  jenen 
Friendly  Societies  fand.  So  war  der  jährliche  Betrag  des  Krankseins  oder 
^e  mittlere  ELrankheitsdauer  per  Jahr,  in  Wochen  ausgedrückt,  fOr  jede 
Person  nach  den  Beriditen  verschiedener  Gesellschaften  und  Autoritäten*) 

t)  Di«ae  VendüedeiilMiteD  haben  aber  angleich  mehr  in  lUngeln  der  BnohfUining,  somal 
w  Sebottlaad,  and  In  abweichenden  Beetimmnngen  der  sor  Ünteratflsooff  berechtJccDden 
'^'sakheitea  ihren  Gnud  ala  in  wirkliehen  IHiTerensen  des  ErkrankansrnrerhUdüaen  lelbst 

t)  VergL  Keiaon  1.  e.  4i8  ft  Dieter  gibt  Jenen  Jlbrlichen  KrankhetUhetrag  aach  ipe^ieU 
^  i^des  einnlne  Lebea^iabr  rom  Sl^TO.  J. ;  nne  hier  genftgl 


_  genftgt  dessen  Aosabe  fttr  Deeennfal- 

^oden.   Die  in  der  Tabelle  cft^rten  DaU  ron  ▲nseli  sind  dessen  Selirill  Aber  die  Fctandljr 
^^«(ies  1836  entlehnt,  und  betreffen  die  Jahre  itttS— S7. 
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ige  Colmimen  eben  damit  aach  die  relative  Gefiihr  za  erkranken  wie 
rch  Krankheit  za  leiden  and  zu  sterben,  kurz  die  ganze  jeweilige  Inten- 
At  oder  Schwere  des  Krankseins  in  den  verschiedenen  Lebensaltem,  and 
^rfen  dadurch  ein  wichtiges  Licht  aaf  gar  manches  Dankel  in  der  Wissen-  I 

baft  vom  Leben  ^).    Wie  man  aas  Golamne  2  and  3  ersieht,  steigt  im  | 

ilgemeinen   die  Erkrankangshaafigkeit   oder   die  Wahrscheinlichkeit  fOr  I 

ne  gegebene  Person,  im  Laof  des  Jahres  za  erkranken,  bestandig  parallel 
im  Alter,  doch  erheblicher  erst  vom  35.  Lebensjahr  an  aufwärts,  so  dass 
B.  von  100  Lebenden  im  Alter  von  11 — 40  Jahren  dnrchschnittlich  kaum 
\  während  irgend  eines  Theiles  des  Jahres  auf  der  Krankenliste  stehen, 
I  Alter  von  51 — 70  J.  dagegen  35,  im  81 — 90.  J.  sogar  76.    Nicht  minder 
mmt  nach  Columne  4  die  Sterblichkeit  der  Kranken  vom  15.  Lebensjahr 
i  aafw&rts  beständig  zu,  wie  sie  auch  bei  ganzen  Bevölkerungen  Überhaupt 
it  dem  Alter  steigt;  so  sterben  von  100  Kranken  im  21 — 25.  Lebensjahr 
or  3,  im  66 — 70.  J.  aber  9,  d.  h.  3  mal  mehr.    Hiemit  ist  aber  von  selbst 
egeben,  dass  aac&  die  mittlere  Intensität  und  Schwere  oder  T5dlichkeit 
er  Krankheiten   dem  Alter  zu  wadisen  muss.    Desgleichen  findet  nach 
'Olumne  5  von  den  jttngem  zu  den  hohem  Altersclassen  ein  steigendes 
^erhältniss  der  jährlichen  Krankheitsdauer  f&r  jeden  einzelnen  Kranken 
>^,  so  dass  z.  B.  ein  Kranker  im  Alter  von  21 — ^25  J.  per  Jahr  nur 
stwa  3  Wochen  durch  krank  ist,  ein  Kranker  im  Alter  von  66 — 70  J.  aber 
U  Wochen,   also  8mal  länger.    Mit  jeden  5  Jahren,  die  man  älter  wird, 
iteigt  so  nach  obigen  Columnen   nicht  blos  die  Wahrscheinlichkeit  oder 
läafigkeit  des  Erkrankens  flberhaupt,  sondern  auch  die  Dauer  der  Krank- 
heit, d.  h.  man  ist  erheblich  länger  krank,  und  die  Hauptsache,  man  läuft 
veno  einmal   erkrankt  immer  grössere   Gefahr,  an  seiner  Krankheit  zu 
terben').    Wie  somit  die  Sterblichkeit  an  den  meisten  Krankheiten  von 
^en  jungem  zu  den  hohem  Altersclassen  steigt,  geht  im  Allgemeinen  auch 
lie  Häufigkeit  oder  Gefahr  des  Erkrankens  wie  dessen  Intensität  für  jeden 
'inzelnen  Menschen  parallel  den  Schwankungen  der  Lebensfthigkeit  oder 
f'italität  im  Lauf  seines  Lebens.     Mit  andern  Worten,  seine  Morbilität 
^  Ganzes  ist  um  so  grösser,  je  tiefer  seine  Lebenskräftigkeit  sinkt,  und 
nngekehrt. 


1)  DtaielbeB  Verhiltnltse  wie  In  obiger  TabeUe  fOr'a  Kraakieiii  fiberhaapt  UeMen  licb 
M«  Schwierigkeit  fttr'i  Brknuikeii  und  Sterben  an  Jeder  einseinen  Krankheit  oder  Kraak- 
2|^Vnppe  ftiteteUen,  sobald  man  nnr  einmal  die  Data  für  Jede  Krankheit  a.  s.  f.  bei  gansen 
*viichen  Berdkeningen  oder  doch  bei  solchen  Vereinen  nach  derselben  Art  sammeln  and 
P^  woUte  «der  könnte.  Dass  aber  die  Ergebnisse  solcher  Zosammenstellangen  Ar  vnser 
P|^dniis  der  Gesese  des  Krankseins  und  des  kranken  Lebens  ungleich  frnchtbarer  sein 
*^  Als  ein  Stndinm  blosser  Symptome,  Lisionen  u.  dergl.,  onterllegt  wohl  keinem  Zweifel 

<)  Wie  man  aas  der  Tabelle  sieht ,  Tcrhilt  sieh  s.  B.  für  die  beiden  Altersperioden  Ton 
■*-»  and  86—70  Jahren  die  rdaÜTe  HIoflgkeit  des  Erkrankens  »  »0 :4<S ,  die  des  Sterbeos, 
J*!^ erkrankt,  =  30:96,  die  Krankheitsdaaer  aber  sogar  s  8S:9U.  Und  was  könnte  den 
l??*^'t  Ja  die  grosse  Mehrxahl  anter  ans  Allen  besser  Vorsicht  and  Sparsamkeit  In  den 
C^^.  Ktilcklicheren  Perioden  des  Lebens  lehren  als  solche  Zahlen?  WXhrend  der  Leiebt* 
l^ie  Sorglosigkeit  and  GenoMsnoht  der  Jagend  nar  sa  hiaflg  im  schneidendsten  Wider- 
et stehen  mit  den  Leiden  wie  mit  aU  den  Entbehrnngen,  die  bn  Alter  sie  erwarten,  and 
*>^rgeadt  mehr  als  bei  den  minder  bemittelten  Classen,  mHaste  da  nioht  rielmehr  Jeder 

^  iB  Sourner  and  Herbst  seines  Lebens  aach  aof  dessen  Winter  bedacht  sein,  wo  Krank- 

^  AUemehwiefae  seine  Arbeitriihigkeit ,  seinen  Erwerb.melst  in  so  fturohtbanni  Grade 
usdern  7 

^«■terlen,  medle.  Statistik.  63 
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Dagegen  enehen  wir  ans  Colonne  6,  vielleidit  der  interesBaDtesU 
obiger  Tabelle,  dass  während  freilich  mit  Torsdireitendein  Alter  die  Tendei 
«a  Krankheit,  znm  YorÜBdl  nnd  Tod  imn^  gritaser  wird,  anderseits  de 
Organismas  in  den  hOhem  Lebensaltern  gieicfasaa  als  eine  Art  8diiu  odi 
Oompensation  eine  grössere  Ffthii^eit  innewohnt,  Krankheiten  za  ertrag 
«nd  dordtzamachen,  als  demselben  in  den  jüageni  Perioden  des  Lebei 
ankommt.  Mit  andern  Worten,  die  LebensfiUiigkeit  nnd  eben  damit  di 
Vermögen ,  einem  Erioanken  überhaupt  wie  dem  schliesslidien  Tod  dori 
Krankheit  zn  widerstehen,  wird  zwar  parallel  dem  Alter  beständig  kleifü 
aber  die  Fähigkeit,  den  das  Leben  beschränkenden  nnd  scfaliessticfa  le 
«törenden  Einflnss  des  Krankseins  zn  ertragen,  im  Allg^neinen  inm 
grösser.  So  kommt  ini  31—35.  Lebensjahr  schon  auf  jede  116  lifociR 
Krankheit  1  Todesfiill,  im  66--70.  J.  erst  1  anf  252  Wodien  Kmkhä 
oder  mit  andern  Worten,  im  hohem  Alter  ist  ein  grösserer  Betrag,  of 
längere  Daner  von  £[rankheit  erforderlich,  nm  das  Leben  zn  zerstöi&ii» 
in  jflngem  Jahren.  Dadnrdi  würde  aber  die  so  häufige  Er&hmng  n^ 
aofEsdlend  grossen  Lebenszähigkeit  der  höchsten  Altersdassen  in  intefestt^ 
ter  Weise  noch  weiter  bestätigt  ^).  Anch  eiidärt  sich  Obiges  wohl  äJ^ 
genng  schön  aas  den  angleichen  ErkraBkangsverhältnissen  jener  Lebe^ 
l^oden.  Jüngere  Altersdassen  werden  von  gar  vielen  Krankheiteo  hnt 
fesncht,  zumal  acuten  und  tuberculösen,  welche  mit  dem  Alter  mdi^ 
mehr  schwinden;  die  verhältnissmässig  ungleich  faänfigeren  dironischenEraü* 
heiten  im  hohem  Alter  aber  bedingen  wohl  eine  lungere  mittlere  D^^l 
dagegen  keine  entsprechend  grössere  Schwere  oder  Tödiichkeit  der  Ktu^l 
beit,  somit  audi  keine  entsprechend  grosse  Sterblichkeit  der  Erankts  a 
kurzem  Zeitperioden.  Zudem  machen  viele  der  Jagend  ganz  besoadf 
■idcoBunende  und  verderbliche  Ej-ankheiten,  so  vor  allen  Lnngentobmi^ 
und  andere  Brustkrankheiten  nicht  in  entsprechend  grosser  Ausd 
mfthig  zur  Arbeit,  und  die  Sterblichkeit  an  solchen  Krankheiten  las 
•ofera  relativ  gross  sein,  während  der  Krankheüsbetrag  dadurch  ein 
geringer  ist  *). 


1)  Schon  dlTemoii  tagte,  «die  Greise  neigen  alcb  Unge  iber  die  Grabe,  in  die  «e 
Ueh  hinabsnfteigen  haben**,  und  anch  den  meisten  MortalitStstafeln  infolge  nfnoBt  der 
fiaden  nur  gans  aUmiliir  ein  Ende. 

t)  Anf  die  Verwendbaikelt  der  In  oUgw  TabeUe  mid  snaiehst  in  «er  C  Oohvne 
Data  aneh  sn  «anfthen  speoieU  medicinisdien  nnd  praetisehen  Zwecken  bnaebcB  wff 
«nl  hinsnweisen.    Bo  gibt  es  Tielleieht  keinen  elnfiteberen  nnmeiisehen  Mewittbj  n  ^ 
tnss,  die  Wtrknna  gewisser  Behaadlnngsweisen  nnd  Mittel  bei  Kranken  an  pctfta  ih 
besonders  wenn  man  erst  den  Totalbetrag  des  Krankseins  wie  den  resp.  Grad  der  ^^^ 
flr  Jede  eteelne  Krankheit  in  obiger  Weise  festgesteUt  hätte.   Oesest  aber  eia  Afft>^ 
Kreis  seiner  Clientele  oder  Praxis  lOOO  Personen  im  Alter  Ton  tl— 70  J^  nnd  gldeta^ 
„  Altecselassen  TertheUt,  so  könnte  er  nach  Oolnnme  S  der  TabeUe  anf  etwa  rt 
Lauf  des  Jahres  rechnen,  snsammen  (nach  Colnmne  5)  mit  MSO  Wochen  KiukM 
andern  anf  16  TodesflUle  darunter  In  derselben  Zeit  (nach  Oolnnme  4).    Und  gesert  er  M 
dnrohsehnittllch  Jeden  dieser  Kranken  aUe  t  Tage,  so  hatte  er  S506  Besaebe  des  Ja^^ 
naühen,  oder  gegen  SS  tigUdi.    Anf  ilmllche  Weite  liesse  sich  s.  B.  auch  die 
DIeiiBtieistttng  efaies  Arates  in  öffentlichen  Anstalten ,  l>ei  KrankenTerelnea  n.  dsigL 
bereehnea,  nnd  darnach  weiterhin  sein  CMialt.    Desgleichen  könnte  man  darnsehy^ 
0ahl  fon  Aenten  wie  a.  B.  Yon  Apotheken  iMStimnien,  immerhin  nagleleh  sieh««<* 
der  blossen  Bnwohnecsahl;  denn  Je  naeh  der  Znsammensesniig  einer  BuiüiwnV  **   . 
veracUedenea  AttesselMSsen,  Profcsslonen  n.  s.  1  kinaen  a.  B.  lOOO  Penonsa  Im  U* 
Jaiires  melir  Kranke,  Verloste  u.  s.  f.  liefern  als  SOOO  nnd  mehr  andere. 
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Fflr  obige  Verschiedenheiteli  in  den  Eikranknngsverlialtmssen  jttngerer 
and  älterer  Personen  liefern  aber  u.  A.  gewisse  Data  Aber  die  in  der 
Gotha^er  Lebensversichernngs-Anstalt  Versicherten  einen  weitem  höchst 
interessanten  Beleg.  Hier  war  in  den  J.  1839 — 49  der  Zeitraum,  welcher 
vom  Datjim  des  Eintritts  der  Versicherten  in  die  Bank  bis  znm  Tod  der 
Gestorbenen  verfloss,  im  Alter  von  ^) 


Alter 

Zahl  der 

TodatfiUle 

Daner  des  Le- 

beni  für  Alle  u- 

sammen 

Daner  des  Lebens 

fttr  Jede  elnselne 

Person 

Dauer  des  Le- 
bens für  alle  an- 
sammen 

Daner  des  Lebens 

Ittr  Jede  elnselne 

Person 

Jahre 

■oatt«  1 

S*kn      1     ■•■•te 

Jahre 

■oaat« 

Jahre 

■oBalc 

15— i9r 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
M-54 
55-59 
60-64 
65-67 

4 

27 

164 

311 

384 

383 

388 

398 

342 

68 

7 

26 
200 
1225 
2547 
3211 
8815 
3718 
3876 
3187 
710 

60 

0 

11 

7 

0 

2' 

7 

2 

9 

5 

2 

0 

6 

7 
7 
8 
8 

10 
9 
9 
9 

10 
8 

6 
5 
6 
2 
4 
0 
7 
11 
4 
5 
7 

26 
1  1246 

(5758 

I7533 

j  7064 

1    770 

0 

6 
2 
9 
2 
2 

6 
6 

8 

9 

9 

10 

6 
6 

4 

9 

8 

8 

Summa 

:  2471 

22778 

9 

9 

8 

Ganz  im  Widerspruch  mit  Dem,  was  man  Ton  vornherein  hätte  er- 
warten können,  war  hier  also  die  Periode,  welche  zwischen  dem  Eintritt 
<i«r  Versicherten  and  deren  Tod  verstrich,  fftr  Jüngere  Altersclassen  kürzer 
^s  for  ältere,  z.  B.  im  15^29.  Leben^ahr  nur  6Vt,  im  60^67.  J.  über 
lu  Jahre*).  Freilich  ist  damit  noch  nicht  entschieden,  ob  diese  kürzere 
Lebensdauer  in  jungem  Jahren  gerade  dadurch  bedingt  wird,  dass  hier 
<iie  TodesHlIle  vorwiegend  an  acuten,  rasch  tödlichen  Krankheiteh  etfolgen, 
im  hohem  Altcff  dagegen  mehr  durch  chronische,  lange  sich  hinziehende 
Kniokheiten.  Bringt  man  aber  diese  Data  mit  denen  in  der  toHiergehen- 
Jen  Tabelle  wie  z.  B.  mit  den  schon  S.  767,  806,  812  ff.  erwähnten  in 
Verbindung,  so  läast  sidi  wohl  der  Einfluss  dieser  resp.  Erkrankungs-  und 
Sterbeverhältnisse  beider  Altersstufen,  zumal  an  acuten  und  diroaischen 
Krankheiten,  kaum  bezweifbin.    Weiteres  s.  unten  ad  4,  c. 

Weitere  mindestens  aBnäherade  Belege  hiefOr  liefern  die  Ergebnisse  der 
bei  der  Qotha^er  Bank  versichert  Gewesenen  selbst,  die  ich  hier  bach  Nelson'^ 
▼iel  ausführlicheren  Tabellen  im  Ausrag  zusammenstdle.  Denn  indem  die 
Berichte  jener  Bank  bei  jedem  Todesfall  ausser  dem  Alter  beim  Tod  and  der 
Todetnrsache  auch  das  Alter  zur  Zeit  des  Eintritts  jedes  Versicherten  in  die 
Gesellschaft  genau  angeben,  geben  sie  uns  höchst  wichtige  Data  an  die  Hand, 
&Q8  welchen  sich  u.  A.  auch  ungefähr  ermitteln  lässt,  in  welcher  Zeitperiode, 
"■^it  welcher  Leichtigkeit  diese  und  jene  Krankheiten  in  den   verschiedenen 


1)  MioB  I.  e.  160;  dioMT  gibt  8.  IM  in  elnw  aodi  viel  ddaiUkterm  Tab^e  diwalbM 
^«tWLHiiine  Ar  Jddet  einsalne  Leben^Hdtf  Im  Altar  voa  ift— ST  J. 

»  W«a  «e  eterbUoUMit  der  böheni  Alfei«da««ii  lai  T««lelch  so  dojenlgen  der  JOiige- 
*?»  ttd  d«rG«MHntberdlk6rw«  MbttfaMyt  «Me  Mkittr  i^br  gteiM  iit,  meiiit  mati  gewöbnlica, 
*^<ci«  PtaMoeD  mteitn  muak  ftttbw  «Mb  ite^bi  mililU  Hk  UMosreraiohonuigBbaiikon 
iL!Z?  ^oiut  JflDffwe,  und  man  bestimmt  nncb  dieaer  TeimeintUeb  gröaaeren  SterbewnbnebelB- 
3?^t  joDer  Jftrftevsn  ailah  deren  UnMctaauuiie,  Jbbieabelttrice  il  e.  1  OMceai  Mfolge 
^'^  ca  ficb  aber  alao  nüt  dem  Allem  vielmebr  omgekebH  VeriialteBl 

63* 


837 


TodemMchaii 


S5~ 


80— 


36- 


^^ 


40- 


v,ae 


^^ 


80— 


uK 


uK 


Hydrop» 
Brmna 
Krebi 
Gicht 

Cl.  m.  TnbercQlÖte 
K  rABkbelteo 
Serofetn 
Tabei   mefentericA 
LiinMiitabercaloM 
Cl.  IV.    Krankh.  des 
NerTensTstemt 
Cephaiitis 
Apoplexie 
Pftralysis 
Wahniinn 
Andere  Krankb.  dea 
Oeblma  a.  s.  t 
Cl.  V.    Krankh.  der 
Clrcnlftttoniorgane 
Pericardltis 
Anenrynna 
Andere  Krankh.  de« 

Heneni  n.  s.  f. 

CL  VL    Krankh.  der 

Athmnn  gl  Organe 

BroneUtIa 

Pneumonie 

Aathma 

Andere  Krankh.  der 

I.nncen  n.  a.  f 

O.Vn.  Krankh.  der 

Verdaanngaorgane 

Oaatrltia 

IBnterltfa 

Peritonltla 

Aaeitea 

Hernien 

Strictnr  dea  Danneanala 

Andere  Krankh.  dea 

Hagena  a.  a.  £ 

Hepatltia 

Ictenia 

Andere  Krankh.  der 

L«ber  n.  a.  f. 

Krankh.  der  KUa 

CL  VIII.  Krankh.  der 

Harnorgane 

Nephritia 

Morbna  Brightii 

Diabetea 

LtthUaia 

Andere  Krankh.  der 

Nitren  a.  a.  f. 
Cl. IX.  Wochenbett, 
Krankh.  der  weib- 
ttehenOeaohleehta- 

organe 
et  X.    Krankh.  der 


66— 


V.K 


70— 


^fi 


76- 


80-86 


f-n 


aUe  Alter 


•  f 


s3 


S.4 


AO 

AI 

8.10 

8.8 
0.10 

8.6 
1.6 

1.6 
8.8 
8.9 


8.4 
8.4 

4.1 

4.8 
AS 

8J 

1.9 


4.8 

1.1 

1.1 
3.8 
8.8 


4.1 

9.6 
1.8 

6.8 

6.10 
6.1 

A6 
AO 
A4 

6.6 

A7 

A9 
4.5 
6.10 

4.9 

4.10 

OJ 

6.9 


8.8    8.0 


8.8 


A7 


A5 
6.8 

7.10 
AlO 


8.8 


Bewegongaorgane 

Arthritfa  (ainpfex) 

BhenmattanmaCenronle.) 

Andere  Krankh.  der 

0<*lenke,  Knochen 

CL  XL   Krankh.  der 

Hantdecken 

Phlegmone 

Haatkrankheiten  n.  a.f. 

Cl.Xin.  An  geborene 

Lebeoaach  wiche, 

Sieehthnm 

CL  XV.    Altera- 

s  e  b  w  i  c  h  e ,  ICaraamm 

aenilia 
CL  XVn.    Gewalt- 
aame  Todeaarten 


7.7 
7.7 


3.6 
8.6 


1.6 


AB   8ai 


7.10 
4.7 


0.8 


7Ji 

7.1 
AlO 

4.8 

9.9 
A4 

7.7 
7.0 
7.4 

1.9 

8.11 

10.11 

a.7 

18.8 
6.7 
6.7 


7.8 

A7 

6.11 

9.6 

7J 


9.0 

10.6 
7.8 

A9 
8.7 
4.4 

8.0 

8.8 
9.9 
8.0 
1.8 


9.3 

7.9 

Ad 

7.11 

6.6 

lAl 

6.3 


8J 

All 
10.1 
A8 
AS 


6.7 

7.9 
0.11 


A8 

7.S 

18.0 

7.11 


6.8 

1.7 
10.9 


8.3 

9.4 

10.9 

9.9 

9.6 
15.8 
All 
9.6 

9.8 

6.4 
9.6 
6.4 
AI 

lOJ 

11.8 
6.9 


12.6 
6.0 
6.11 


9J 
9.0 

1L4 


9S 
8.3 

ia6 

88 


10.3 
11.6 

9.6 
8.4 
9.6 
A8 


10.0 
7.10 

I  A4 

17.10 

11.8 
18.0 
11.1 


8Äir3.8 
9.8     5.5 


&7 
11.4 

1L7 


10.8 
11.8 

11.8 

lao 

11.10 
13.1 


11.7 
11.8 


13.4 
lAll 

18.0 


14.9    17.1 

ia7    — 

1A6  |l4.9 
1A8 


1A7 


11.8 
lAl 


14.7 
16.1 
14.6  117.8 


17J 


10.8 
18.6 

18A 

11.10 

18.6 

12.4  118.10   — 

10.7    16.7 
16.6 


9.3 
lOJ 


7J 

8.8 


4.8  I  A6 
7.11 


9.1     - 


6.3 
6.6 

AO 


1.1 

1.1 


6.8  I  All 


11.1 

7.8 

11.3 

11.6 


14.6 


9.6 

10.4 

17.3 

6.6 

15J 

9.6 


9.6 


All 


18.8 
7,11 


A6 

A9 

AO 

16.0 

7.8 


7J 


lOU» 

10.9 
7.8 
10.10 
lOJ 


IAO 

10.1 

9.8 

11.9 

11.11 
lAU 

7.8 

All 


AO 


10.10 
10.0 


All 


10.6  I  7.11 


11.8 

11.8 
1A9 
10.9 
11.8 

16.7 

lOJ 
All 
8.7 
8.9 

3J 
1A4 

US 

7.6 

1A3 

ILIO 
A8 

18.8 
17.10 
1&6 
18.10 


11.3 

10.0 
lAl 


1A7 

19.7 


10.1C 
13.10 


15.0 

11.11 

11.8 
16.7 

18.4 

18.4 

13.6 
13.4 

18.8 
1A7 

18.0 
7.4 

11.7 

80.4 

10.1 


18.11 

18.9 
16.6 


16.8 

16.6 
lAl 


10.6 


9J 


A3 

lAlO 

18.4 
9.10 


1A8 
17.1 
1A6 

17.3 
10.10 


10.11 


lAl 


IAH 


16.11 
lAll 


17.10 


IAH 

18.10 
18.11 


1A7 


8M 
8 

70 
85 

437 

8 

88 

408 

876 
88 

874 

18 

5 

66 


4 
4 

61 

851 
8 


18.1 


6 

7 

807 
6 
11 
86 
1 
8 
4 

69 

86 

7 

48 
3 

40 
8 
8 
8 
1 

80 


10 

18 
8 
8 


5 

1 

4 


•7 


9T^ 
11.1 
lOJ 

9J 

AO 

AlO 

au 

AlO 

9J 

AO 

10.0 

A9 

AI 

7.11 

AO 
A7 
A7 

9A 

A7 
10.7 

A4 
1A6 

lOA 

AI 
AU 
AI 
A8 

7.8 

A4 

147J 

10.6 
AlO 
1A8 

10.0 
8.8 

10.0 
18.6 
10.7 
8^ 
lAl 

9J 


7.1 

A8 

10.6 
A6 

1A8 

8J 

19.7 
7.4 


144 

44J 

AlO 
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/üter  oBtet  40  J.  vie  toa  &5— 64  J.  kOner.  Bä  der  8k  Gioppe  (taberealöse 
KrAokli.y  besonders  Phtise)  trat  Tod  im  Alter  unter  60  J.  fast  dar«hweg  eni 
nach  einer  l&ngern  Zeitperiode  ein  als  im  Mittel ,  was  darauf  hinweist ,  daan 
diese  Krankheiten  relativ  langsam  zum  Tode  führten.  Im  40—44.  J.  dagegen 
erfolgte  der  Tod  dadurch  auffallend  rasch  nach  £intritt  der  Versicherten  dieser 
Altersclasse,  und  dieser  gerade  gehörten  die  meisten  Gestorbenen  an.  Gruppe 
4  und  6  weiehen  nicht  erheblich  vom  allgemeinen  Mittel  ab,  während  die  an  • 
der  5.  Gmppe  (Krankh.  der  Athmungsorgane)  Grestorbenen  rascher  wegstarben 
als  im  Mittel  (ausgenommen  im  Aher  von  65—64  J.),  besonders  durch  den 
Einfluss  der  Pneumonie,  welcher  allein  von  251  an  diesen  Krankheiten  Ge- 
atorbenen  22^  erlegen  warox 

4.  Krankheitsdanev  u.  s.  f.  in  den  versehiedenen  Lebensatteni  je  nach 
gewissen  besonderen  Umständen,  nach  Intensität,  Art  de8Krank8ehifin.e.f.'). 
Bei  der  kohen  Bedeutung  dieser  Verhältnisse  auch  für  die  Kiankheitstehr^ 
und  die  medidnische  Statistik  insbesondere  bedarf  es  wohl  kanm  einer  Ent* 
schuldignng ,  wenn  hier  aus  dem  reichen  Schaz  der  Erhebungen  Neison^e 
noch  einige  fOr  uns  Uer  beso^der^  wichtige  Data  folgen.  Dienen  sie  dodi 
dazn,  das  bereits  Angeführte  in  manchen  sehr  wesentUehen  Besiehiuigen  zo 
ergänzen  und  zugleich  weiterhin  ähnliche  Untersuchungen  wie  die  Ver- 
wendung ihrer  Ergebnisse  zu  practischen  Zwecken  zn  firdem. 

a.  Krankheitsdauer  bei  5640  ErkrankungsfiLUen,  dfie  sämtlid^  in  (Sene- 
stmg  endeten*): 


«M 


Alter 


Zaai  der 

Krmnkheits- 

Anl&lle 


^m^ 


ToUtiMCrag 

des  Krmnk- 

seins.  in 

Woooen 


Mitüere 
Daaerledaa 
KrankBeits- 
anfiklles,  In 

Wochen 


Alter 


ZaUder 

Krankhelts- 
anAUe 


des  Krank- 
seins, in 
Wochen 


11-15  J. 

12 

39.428 

16-20 

106 

592.143 

21^26 

587 

2399.714 

26-30 

900 

4363.000 

31-35 

956 

3798.857 

36—40 

772 

3870.571 

41-45 

678 

3598.286 

46-50 

433 

2192.857 

^.286 
5.586 
4.088 
4.848 
3.978 
5.014 
5.307 
5.064 


51-56  J. 

i5fr— 60 

|61— 65 

66—70 

'71—75 

,76—80 

81—85 


Buouna 


415 

864 

246 

88 

68 

14 

2 


5640 


11.563 
11.904 
21.489 
47.945 
84.028 
904.449 
321.42S 

48706.427 1      8.686 


4794.428 
4833.000 
5286.286 
4219.143 
5713.571 
2862.286 
642.857 


Mittfera 

cMas 

Krankndts- 

anlUls,  ia 

Wochen 


Audi  bei  Erkrankungsfällen,  mit  Ausschluss  aller  in  Tod  endenden 
stieg  somit  im  Allgemeinen  der  Gesamtbetrag  des  Krankseins  wie  die  mitt- 
lere Daner  der  einzelnen  Erankhätsanfälle  von  den  jfingern  zu  den  hdhera 
AUersclasaen.  Im  Mittel  dauerte  nach  Obigem  der  einzdne  Krankheit»» 
anfall  8.636  Wochen,  aber  im  Alter  unter  35  J.  durchsdmiltUch  nur  4.d72^ 
im  35—50.  J.  etwa  5.131,  nn  51—60.  J.  sogar  11.717  Wochen,  und  jen- 
seits des  60.  Lebensjahres  noch  unverfaältnissmässig  länger.  Die  innige^ 
Abhängigkeit  dieser  mittlem  Dauer  der  einzelnen  Krankheitsan&Ue  yom 
^ter  der  Erkrankten  wird  dadurdi  klar  genug  erwiesen. 


1)  Näheres  Aber  die  besondere  Gestaltung  dieser  ErkrankaagSTerfailtnisse  in  den  rerteUe* 
deoen  Altersperloden  bei  diesen  und  Jenen  BeschSftignngen ,  Professionen,  in  Städten  aad  anf 
Qena  Land  s.  onten  Professionen,  Wohnort,  Localit&t 

S>  Keisnn  1.  c.  8.  161.  Die  mittlere  Krankheitsdaner  ist  anch  Uer  In  Woohen  ond  Dtci- 
'Bslea  einer  Woche  ausgedrückt 
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b€it.  Ntch  Golmniie  8  in  Tabelle  b  betrag  die  mittlere  Dauer  der  Krankheits- 
i&iUle  fOr  alle  Altersclaasen  zusammen  23.9  Wochen,  nach  Columne  4  in 
Tabelle  a  nur  8.6  Wochen  oder  fast  3  mal  weniger.  Diese  leztere  Reihe  von 
Tbatsachen  in  Tab.  a  betrifft  aber  Personen,  die  sämtlich  den  Zeitraum  ?on  12 
Jahren,  Qber  welche  sich  die  Beobachtungen  ausdehnten,  aberlebten,  während 
jene  andere  Reihe  in  Tab.  b  nur  Personen  betrifft ,  die  in  derselben  Periode 
Ton  12  Jahren  starben.  Noch  markirter  zeigt  in  Tabelle  b  die  9.  oder  vorlezte 
Colamne  die  Differenz  zwischen  jenen  beiden  Reihen  oder  Categorieen.  Denn 
die  mittlere  Dauer  der  mit  Tod  endenden  Krankheitsanfälle  erweist  sich  da  in 
jeder  Altersclasse  länger  als  in  Columne  8  oder  in  Columne  4  der  Tabelle  a; 
oder  mit  andern  Worten :  tödliche  ErankheitsanfftUe  dauerten  durchschnittlich 
in  jeder  Lebensperiode  viel  länger  als  die  mit  Genesung  endenden.  Dies  er- 
bellt noch  deutlicher  aus  folgender  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  beider 
üntersachungsreihen : 


Mittlere  Dauer  jeden  Erankheitsanfalls,  in  Wochen 


Alter 


wenn  derselbe  mit 
Oenesviig  endete 
Ct.  CoL  4.  Tal),  a) 


n-S6  J. 

36-50 

5U60 

fi0i.4r«ktr 


wenn  derselbe 
nicht  mit  Tod  en- 
dete, aber  Tod  spä- 
terhin eintrat 
(8.  Col.  10.  Tab.  b) 


wenn  derselbe  dem 
Tod  unmittelbar 

▼oranrienff 
(B.  CoL  8.  Tab.  b) 


bei  allen  Kraukheitsänfaiien 
der  späterhin  Oestorbenen 
sosammen,  d.  b.  bei  den  mit 
Tod  wie  mit  Genesosg  en- 
denden 
(».  Col.  a  Tab.  b) 


4.872 

6.131 

11.717 

44794 

8.686 


7.872 
7.228 
8.711 
7.286 
7.788 


14.907 
12.006 
84.851 
122.708 
45.178 


11.081 
9.276 
18.789 
60.990 
28.982 


Immer  war  also  die  mittlere  Dauer  von  Erankheitaanflllen,  welche  mit  Tod 
endeten,  erheblich  länger  als  bei  den  mit  Genesung  endenden,  oder  wenn  Tod 
erst  spät  nach  dem  Anfall  eintrat.  Von  selbst  ergibt  sich  aber  hieraus,  welche 
Wichtigkeit  die  Dauer  eines  Krankheitsanfalls  bei  gehöriger  RQcksicht  auf 
das  jeweilige  Lebensalter  und  Leiden  des  einzelnen  Kranken  auch  fOr  die  un- 
gefähre Berechnung  der  Wahrscheinlichkeit  seiner  Genesung 
haben  muss ']. 

c.  HGttlere  Dauer  der  ErankeitsanMe  tlberhanpt,  der  mit  Genesung 
wie  der  mit  Tod  endenden,  oder  Gesamtbetrag  des  Krankseins  in  den  yer- 
Bchiedenen  Lebensaltem,  in  Wochen  ■) : 


1)  Könnte  man  als  weiteres  Element  noch  die  tUtufl^keit  einer  Reihe  ron  Krankheitsaa- 
fillen  mit  in  Rechnung  nehmen,  so  Hesse  sich  In  obiger  Weise  die  wahrscheinliche  spätere 
Ubensdaner  Ar  Kranke  und  Inraliden  sogar  noch  genauer  bereohnen  als  s.  B.  das  noch  tu 
erwartende  Lebensalter  fOr  ganse  BeTÖlkenmgen.  Olenge  man  aber  mit  der  Untersaehoag 
eisen  Schritt  weiter,  nnd  fuste  nach  derselben  Omppimng  und  Methode  wie  oben  in  Tabelle 
^  h  die  Krankheltsdaaer,  wie  sie  Jeder  einseinen  Krankheit  oder  Krankheitsgruppe  eigenthflmlich 
tiikoomic,  in's  Ange,  so  erhielt^  man  eine  Reihe  Ton  Daten  oder  Werthen,  welche  fOr  die  Bchasiiag 
^  wirklichen  Lebensdauer  nnd  Vitalität  aller  Deijenlgen  Ton  der  höchsten  Bedeatong  waren, 
welche  an  eben  dieses  Krankheiten  litten  oder  noch  leiden  (Keison  1.  c.  8.  ISS).  Tros  der 
Wichtigkeit  derartiger  Untersuchungen  fttr  die  Medicin  und  Jeden  Einselnen  wie  filr  Kranken- 
Vereine  ,  LebeasTersichemngs- Anstalten  n.  s.  f.  Jedoch  sind  wohl  die  oben  mitgetbeilten  Data 
KeiioB's  die  einsigen  annihemden  Versuche  dieser  Art,  welche  bis  Jest  irgendwo  aosgeltthrt 
wurden,  und  schon  deshalb  auch  für  uns  hier  um  so  werthroUer. 

t)  Nelson  i.  c.  B.  164.  In  dieser  Tabelle  sind  also  die  Ergebnisse  der  Mhem  Tabellen 
*  Bad  b  Tereinigt  oder  eombiaixt  s«  einer  flbersicbtliohen  Zanmmaostellong. 
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Aiid)i  das  VerbtttMsa  oder  dep  Procentbetraig  langer  ErankheitsanMe 
steigt  also  rasch  nnd  bedenteod  von  den  jttngsten  zu  den  böcbsten  LebenB- 
altem.  Im  Alter  von  20—50  J.  yariirte  die  Zahl  der  an  langer  Krankheit 
Leidenden  nnr  zwischen  2—5%  aller  Kranken  dieser  Altersclassen;  da- 
gegen stieg  vom  50.  Lebensjahr  an  ihr  Betrag  sehr  erheblich,  so  dass  z.  B. 
schon  im  61—70.  J.  45  7«  ftUer  Kranken  dieses  Alters  an  langen  Krank- 
heiten von  mindestens  1  Jahr  Daner  litten ,  wodnrcb  sie  im  Allgemeinen 
ebenso  lange  nnflUiig  zn  jeder  Arbeit  wurden  ^). 

Ganz  dieselben  Verhältnisse  ergeben  sich  far  Krankheiten,  welche  den 
Krankea  nicht  gerade  bettl&gerig  machen  und  nicht  am  Aosgehei^  Terhixudern, 
wie  folgende  Tabelle  zeigt ')  : 


Alter 

10—15 
16—20 
21—26 
26—30 
31—35 
86—40 
41—45 
46—50 
51—65 
56—60 
61—65 
66—70 
71—75 
76-80 
81—85 
86—90 
91— W 
äamma 


Zfthl  der  Leben« 
des 


133 

1049 

4139 

6845 

7182 

6697 

5618 

5015 

4234 

3204 

2163 

1164 

616 

880 

129 

SO 

8 

48546 


VerhiHniis  der  wnliw- 
GesaatbetrMr    Betrsir   der  -ninheige-  gebendeoRpeakbeltwim 
aUerKwakkeb,  banden  Kranbbeit,*  in     ftsM  BeIpMr  aUer 
in  Wocben  Wocben  KximkbeiteA,  UPvQ't 

centen 


29.000 
958.428 

3807.7U 
5830.285 
5681.429 
6929.999 

6345.149 
7495.571 

9812.714 

9615.5K2 

10558.572 

12203.142 

10147.714 

7815.714 

2968.875 

876.000 

2.000 

99577.858 


13.286 
574.714 
2083.571 
2951.285 
2680.497 
3307.718 
4176.000 
4643.856 
6785.570 
7073.571 
8899.236 
9868.285 
8400.148 
64112.286 
2616.143 
772.000 

7126ai96 


45.818% 

69-964 

54.720 

50^620 
47.179 
65.779 
65.814 
61.955 
68.641 
78.564 
84.285 
80.867 
82.779 
88.471 
88.120 
88.128 

71.570 


In  den  hohem  Lebensaltem,  wo  chronische  langwierige  Krankheiten  Yor- 
wiegen,  ist  somit  anch  das  Terh&ltniss  der  nicht  bettlägerigen  ^^umhergehenden*' 
Krankheiten  ein  xHn  sehr  Tiel  grösseres.  FOr  aHe  Altersclassen  zusammen  be- 
tragt es  im  Mittel  71 V«,  im  Alter  Ton  21—50  J.  nnr  50—60,  dagegen  im  Alter 
über  50  Jahren  68-^  7e  des  Gesamtbetrags,  alle»  Kiaakseins. 

e.  Relative  Dauer  temporftren  wie  permanenten  Krankseins  bei  yer- 
schiedenen  Krankheiten  n.  s.  f.  Folgende  Data  hierober  heUen  in  werth- 
▼oller  Weise  die  voriiergehenden  ergänzen  ^) : 

•chiedenen  GeseUicbalten  oder  Knuikenrerelnen  (Friendly  Sodetiee),  und  fiber  eine  Zelt- 
periode Ton  nahesa  1%  Jabren  bei  Jeder.  Alt  «lan^  cbroniwbe  Krankbelt"  kamen  hiebet  nur 
■olche  KraBkbeitsanflUle  in  BeebnoniTt  welche  mindesteua  1  Jahr  dauerten. 

1)  Aof  die  Bedentnng  dieser  Tbatiaehen  fQr  Kranken- ,  Haiftyereine  n.  deryl.  wie  flir  die 
same  Geeelleebaft  oad  deren  Prodnetion,  Wohllkhft  braoeken  wir  nieht  ent  hlasnweiien 
(TergL  oben  8.  8SS). 

t)  Neifon  L  c.  8.  447.  Diete  Erhebungen  betreffen  Geaellaehaften  in  Sehottland,  welche 
Bwiechea  aoater  nnd  «ein  Antgehen  gestattender^  Krankheit,  „Walking  aboit  <ont  of  doors) 
aickness"  unterscheiden.  IHese  lestere  stimmt  sehr  hloSg  mit  den  «langen  chronischen  Krank- 
heiten* in  der  Torhergehenden  TabeUe  Uberein. 

3)  Nelson  L  c.  S.  448.  Obige  Data  sind  das  Ergebnlss  Ton  Beobaohtangen  bei  einer  Ge- 
sellschaft in  Glasgow  (sog.  Distel-  und  Eose-Gesellschaft)  in  den  Jahren  1841-48.  Die  OlaMi- 
ftcation  der  Krankheiten  n.  s.  f.  ist  die  frillMre  Eaglaad's,  rergl.  oben  8.  Sie. 
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Alter 


Friendly 
SodetiM 


England  and  Walei 


1841 


11—16 
16—20 
21—25 
26-30 
31-35 
36—40 
41—45 
46-50 
51-55 
56—60 


1.44bl 
1.5988 
1.6469 
1.7335 
1.7785 
2.0611 
2.5852 
3.8048 
4.4675 
6.3025 


12739.40 
.    12447.05 

I  22531.85 

{  19178.80 

I  22042.94 

I  26735.18 


1851 


Alter 


Frlendly 
Societiei 


14003.23 
14133.99 

23932.38 
22406.08 
25698.57 
32527.61 


61—65 
66—70 
71—76 
76—80 
81—86 
86—90 
91-95 
96-100 

Summa 


EngUnd  und  Walei 


105736  I 
21.4000  t 
35.3960  I 
60.1088  f 
64.36871 
62.4885  i 
44.1758  I 


1841 

52688.58 

67414.13 

24084.54 

1319.09 


—         261181.66 


18X1 

59265.95 

74489.71 

23624.75 

1338.68 


291420.80 


Eine  Kenntniss  der  Procentzahl  bestftndig  Kranker  ttberhaopt  oder  bei 
einer  gegebenen  Bevölkerung,  Gesellschaft  u.  s.  f.  hat  für  viele  Fragen 
eine  sehr  hohe  Bedeutung,  und  da  uns  eine  solche  für  ganze  natflrliche 
BevOlkeniDgen  so  gut  me  gänzlich  fehlt,  sind  obige  Data  mindestens  als 
ann&hemde  Grössen  von  doppeltem  Werth.  Wie  man  aus  Columne  3  sieht, 
waren  im  J.  1841  von  der  m&nnlichen  Bevölkerung  England's  im  Alter 
Ober  10  Jahren  etwa  261182  oder  4.5257  %  beständig  krank,  desgleichen 
nach  Columne  4  im  J.  1851,  wenn  man  die  Bevölkerung  nach  der  Volks- 
zählung dieses  Jahres  zu  Grunde  legt,  gegeo  291421  oder  im  Mittel  4.4325%. 
Dass  aber  derartige  allgemeine  Resultate ,  auch  wenn  sie  richtig  sind,  noch 
keine  sichem  Schlüsse  auf  die  Erkrankungshäufigkeit  in  andern  Ländern, 
bei  diesen  und  jenen  Bevölkerungen,  Yolksdassen  u.  s.  f.  gestatten,  be- 
darf wobl  kaum  der  Erwähnung.  Zeigt  doch  dieselbe  je  nach  Ort  und 
Zeit,  je  nach  vorwiegenden  Professionen,  Altersdassen  n.  s.  f.  inomer  wieder 
die  grössten  Düferenzen. 

Die  Hauptergebnisse  der  im  Obigen  mitgetheilten  Untersndinngen  und 
Data  sind  nun  in  Kürze  folgende: 

l.*Mit  zunehmendem  Alter,  spedell  vom  10 — 15.  Lebensjahr  an  steigt 
im  Allgemeinen  die  Erkrankungshäufigkeit  an  den  meisten  Krankheiten, 
die  mittlere  Krankheitsdauer  und  Intensität  oder  Schwere  des  Krankseins, 
die  Sterblichkeit  an  den  meisten  Krankheiten,  also  nicht  blos  die  Gefahr 
Oberhaupt  zu  erkranken  sondern  auch  längere  Zeit  dadurch  zu  leiden  und 
schliesslich  an  Krankheiten  zu  sterben,  kurz  der  ganze  Betrag  des  Krankseins. 

2.  Die  Morbilität  als  Ghtnzes,  d.  h.  Erkrankungshäufigkeit  wie  Daner 
und  Intensität  des  Krankseins  halten  insofern  denselben  Gang  durch*s 
Leben  ein  und  folgen  demselben  Altersgesez  wie  die  Gesamtsterblicfakeit, 
d.  h.  sie  steigen  oder  sinken  in  den  verschiedenen  Lebensperioden  wie 
die  Sterblichkeit  der  Lebenden  überhaupt  steigt  od^  sinkt.  An  allen 
Krankheiten  ist  so  die  Sterblichkeit  um  so  grösser,  je  näher  der  Kindheit 
oder  dem  höchsten  Alter,  und  dasselbe  gilt  im  Allgemeinen  von  der  relati- 
ven Häufigkeit  wie  Schwere  des  Erkrankens.^  Mit  andern  Worten  also: 
von  je  100  Lebenden  erkranken  und  von  je  100  Erkrankten  sterben  im 


ker  b«l  den  minDUchen  HitgUedern  der  Friendlj  Sodettei  In  «rnns  finglaad  und  Wales  u- 
tebeo ,  sind  ans  einer  viel  detoUUrteren  TabeUe  abgeleitet ,  wo  dasselbe  Erkrankangtrerhilt- 
*^  Ar  Jedea  einselne  Lebenf^abr  angeführt  i«t  (Neison,  S.  26  AT). 
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IL   Morbilitfit  n.  s«  f.  der  beiden  Geschlechter. 

Wie  schon  frttber  8.  172  ff.  gezeigt  wnrde,  ist  die  Sterblichkeit  des 
weiblichen  Geschlechtes  fast  darch's  ganze  Leben,  fast  in  allen  Altersclassen 
geringer  als  diejenige  des  mannKdien,  etwa  =:  100 :  114,  doch  ganz  beson- 
ders in  der  ersten  Kindheit  and  im  hohem  Alter.  Schon  deshalb  wie  in  Bezug 
aaf  die  relative  Morbilit&t  beider  Geschlechter  Überhaupt  ist  die  Untersuchung 
der  Frage  von  Interesse,  ob  und  in  wie  weit  sich  dieses  geringere  Sterbever- 
h&ltniss  des  weiblichen  Geschlechtes  mehr  oder  weniger  bei  allen  Krankheiten, 
bei  allen  Todesursachen  bewähren  mag,  bei  welchen  Krankheiten  etwa  mehr 
als  bei  andern,  bei  welchen  vielleicht  gar  nicht,  und  an  weldien  umgekehrt 
das  weibliche  Geschlecht  sogar  in  grösserem  Yerhältniss  stirbt  als  das 
männliche?  Mit  andern  Worten:  wie  verhält  sich  die  relative  Disposition 
oder  Ankige  beider  Geschlechter,  an  Krankheiten  übeitaupt  oder  an  die- 
sen und  jenen  einzelnen  Krankheiten,  Krankheitsgruppen  u.  s.  f.  zu  er- 
kranken und  zu  sterben?  Zur  Beantwortung  dieser  wichtigen  Frage  wurden 
schon  im  II.  Abschnitt  Data  genug  vorgebracht  (vergl.  besonders  die 
Zosammenstellung  für  den  C.  Genf  in  Tabelle  lY.  S.  762).  Im  Interesse 
der  Vollständigkeit  und  leichtem  Uebersicht  jedoch  gibt  die  folgende  Ta- 
belle mindestens  fftr  England  1859  eine  Zusammenstellung  der  resp.  Sterbe- 
ztfem  beider  Geschlediter  an  den  einzelnen  Krankheiten,  Krankheitsdassen 
«•  s.  f.  wie  den  Betrag  der  TodesfiUle  durch  diese  lezteren  in  der  Gesamt- 
sterblichkeit eines  jeden  Geschlechtes  ^). 

1.  Sterbe verhältniss  beider  Gesdilechter  an  den  einzelnen  Krankheiten 
Q.  8.  f.  in  England  1869. 


▼ooJeiOOOTodMh 
fillen  ans  allen 
TTrsachen  suMon- 
men  (ozel.  Todt- 
geborene)  er- 
folgten na 


ToderaiMcben 


Aile  Unachen  (excl  Todt- 

gebuit) 

Specifieirte  Ursachen 

Cl.  I.     Zymotische 

Krankheiten 

I-  Ornppe.     Miasmatische 

Krankheiten 

Variola 

Morbillen 

Scarlatina 

Diphtherie 

Angina 

Croup 


Zahl  der  Todes- 
AUe 


w«lbL 


nnter  1000 

TodeeflUlen 

waren 


■taal. 


wM. 


Toa    1000 
niAnnl. 


▼uB    iODO 
weibl. 


Ten  Je  iMoeo 
Lebenden    star- 
ben dnrch 


ToalOOOOO 
BKnal. 


▼oalOOOOO 
w«lbl. 


223676 

217205 

507.2 

492.8 

1000.0 

1000.0 

2310.0 

219127 

218349 

506.6 

493.4 

980.1 

982.2 

2266.0 

53218 

63427 

499.0 

501.0 

236.7 

246.9 

660.8 

50366 

61334 

495.2 

504.8 

226.2 

236.3 

520.8 

2088 

1760 

542.8 

457.2 

9.3 

8.1 

21.4 

4908 

4640 

614.0 

486.0 

21.9 

21.3 

60.5 

10006 

9901 

602.6 

497.4 

44.7 

45.9 

103.2 

4490 

5097 

447.4 

652.6 

20.0 

28.6 

46.5 

224 

202 

525.8 

474.2 

1.0 

0.9 

2.8 

2966 

2680 

506.7 

493.3 

13.2 

12.3 

80.8 

2156.7 
2118.4 

530.5 

609.7 
17.6 
46.1 
98.4 
50.6 
2.2 
26.7 


1)  Vergl.  n.  Annaal  Report  of  the  Rogistrar  g^o^nü ,  London  ISSI,  8.  IM.  Baum  oad 
^it  «restatten  ans  auch  hier  nieht,  dieselben  Verhältnisse  Ittr  eine  grössere  Reihe  Ton  Jahren 
^soitthrta.  Zudem  können  di^enigen  des  Jahres  I85tf  aas  den  schon  oben  8.  777  ervihnten 
Orflndea,  gar  wohl  als  angeflUirer  Ansdraek  fttr  die  reap.  SterbeTerhftitnlsse  beider  Oeschleeh- 
*^T"^n  den  eineeinen  Kranlchetten  n.  s.  t  in  England  gelten ,  und  die  im  IL  Abschnitt  bei 
J^^^  Krhnkheit  n.  a  £  «hgeflbtten  Uilen  ih  Vedilndnng  mit  gewimn  Daten,  die  erst 
^^  (s.  UMINlItit  «tidtiseher  «nd  IlMlNelrar  BerSttntfnAteB)  «»  SpfMO»  tMUMn  sotten, 
werden  hiareiehend  das  hier  Fehlende  erginxen  helfen. 
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TodMortaeheii 


~3i8 


der 


iciere    Krankheiten 
Gehirns  n.  8.  f. 
Gruppe.     Krankh. 
CircoUtionsorgane 
Pericardids 
Aneniysma 
idere  Krankh.  des  Her- 
zens n.  8.  f. 
Gruppe.      Krankh.    der 
Athmongsorgane ') 
Laryngitis 
Bronchitis 
Pleuritis 
Pneumonie 
Asthma 
ädere  Krankh.  der  Lun- 
gen u.  s.  f. 
Grappe.      Krankh.    der 
Verdauungaorgane ") 
-  iacl.  epidemische  u.  a. ") 
Gastritis 
Enteritis 
Peritonitis 
Ascites 
DarmgeschwOre 
Hernien 
Ileus 
Intossusceptio  intestini 
Strictura  intestini 
Fistula  intestini 
Jidere  Krankh.  des  Magens 

u.  s.  f. 
Kfftnkh.  des  Pancreas 
Hepatitis 
Icterus 
ndere  Krankh.  der  Leber 
u.  8.  t 
Krankh,  der  Mflz 
Gruppe.     Krankh.    der 
uamorgane 
Nephritis 
.  Ischurie 

«Ptria,  Brigbt's  Nieren- 
kraokheit 
Diabetes 
Lithiasis 
Cystitis 
Jidere  Krankh.  der  Nieren, 
Prosuta  u.  8.  f. 


Zahl  der  Todet- 
flUle 


■bsL 


2496 

8608 
826 
268 

7914 

82196 
730 

13266 
626 

13698 
2471 

1616 

9760 

27946 

863 

1746 
636 
286 
363 
443 
691 
144 
116 
76 

1802 

6 

702 

629 

2321 
37 

8371 

178 

81 

761 
327 
181 
227 

1616 


w«IU. 


onttr  1000 

TodetHUen 

waren 


2091 

8626 
290 
108 

8232 

27667 
689 

12742 
390 

10916 
1763 

1267 

10092 

27760 

474 

1671 

919 

480 

413 

319 

648 

127 

173 

23 

1396 

16 

766 

626 

2096 
26 

1366 

106 

22 

497 

163 

10 

49 

628 


641.8 

496.6 
629.2 
722.3 

490.1 

637.9 
663.4 
609.8 
664.4 
664.7 
584.9 

560.3 

486.3 
501.6 
426.8 
510.8 
409.0 
373.8 
467.7 
581.3 
618.7 
531.3 
401.3 
767.6 

482.6 
272.7 
471.7 
501.2 

626.4 
696.7 

711.8 
626.7 
786.4 

604.9 
681.2 
947.6 
822.4 

768.7 


w*aL 


468.2 

503.6 
470.8 
277.7 

609.9 

462.1 
446.6 
490.2 
436.6 
446.3 
416.1 

439.7 

613.7 
498.4 
673.2 
489.2 
591.0 
626.7 
632.3 
418.7 
481.3 
468.7 
698.7 
232.4 

517.5 
727.3 
528.3 
498.8 

474.6 
403.3 

288.2 
378.3 
213.6 

896.1 

318.8 

62.4 

177.6 


TonJeiOOOTodea- 
ftUen  ans  allen 
Uceaeheniaiain- 
man  (ezel.  Tode- 
seboreae)  er- 
fblften  an 


Ton  Je  100000 

Lebenden    gtar- 
ben  dnrch 


T<m    1000 


TOB    lOOOlToalOOOOOlTOBlOOOOO 
ibi.    I  mlnal.  I   w«lbl. 


11.1 

88.6 
1.4 
1.2 

86.4 

144.0 

3.3 

69.3 

2.3 

60.8 

11.0 

7.2 

43.6 
125.0 
1.6 
7.8 
2.8 
1.3 
1.6 
1.9 
2.6 
0.6 
0.6 

0.34 

6.8 
0.03 
3.1 
2.8 

10.4 
0.16 

16.0 
0.8 
0.36 

8.4 
1.4 
0.8 
1.01 


246.8      7.2 


9.6 

26.6 

89.7 

87.8 

1.3 

8.2 

0.47 

2.6 

37.9 

81.6 

127.8 

332.6 

2.7 

7.4 

68.7 

136.8 

1.8 

6.8 

60.2 

138.2 

8.0 

26.3 

6.8 

16.4 

46.6 

100.6 

127.8 

288.8 

2.1 

4,7 

7.7 

18.0 

4.2 

6.6 

2.2 

2.9 

1.9 

3.8 

1.6 

4.6 

2.6 

6.1 

0.6 

1.6 

0.8 

1.2 

0.10 

0.8 

6.4 

13.6 

0.08 

0.06 

8.6 

7.2 

2.8 

6.6 

9.6 

28.9 

0.11 

0.36 

6.3 

34.7 

0.6 

1.8 

0.10 

0.8 

2.3 

7.6 

0.7 

3.8 

0.06 

1.8 

0.22 

2.3 

2.4 

ia6 

20.9 

85.8 
8.0 
1.1 

81.8 

274.8 

6.0 

126.8 

4.0 

108.6 

17.6 

12.6 

100.3 
276.6 
4.2 
16.9 
9.1 
4.7 
4.1 
3.1 
6.4 
1.2 
1.7 
0.2 

14.0 
0.12 
7.8 

ej2 

21.0 
0.26 

13.6 
1.1 
0.2 

4.9 
1.6 
0.10 
0.6 

5.2 


1)  Mit  Aoiaehlnsa  epIdemUeber  wie  Grippe,  Kencbhniten,  Cronp. 

«)  mi  Aosacbloai  epidemischer  wie  Angina,  Diphtherie,  Diarrhoe,  Cholera,  Bohr. 

>)  Aiio  DütEiatchliisa  Ton  Angina,  Aphthen,  DiphtheriUi,  Nonia,  Diarrhoe,  Bahr,  Choleia, 


0«iterlen,  medle.  Statlitik. 
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Tod«fUMoheii 


Alle 


leiten  zusam- 
men *) 
ludere  alt  knuiUiAfte  To- 
lesonachen  za8ammen(excl. 
plözliche,  nicht  specifi- 

arte)  ^ 

Qnbestimmte.  nicht  sped- 

fidrte  Todesorsachen 


Zahl  der  Todei- 
OUe      • 


176638 


43594 
2819 


wtIkU 


unter  1000 

TodeffiUlea 

waren 


■iuL  w«{kL 


TonJeiOOOTodai- 
Ollen  nna  allen 
ürMchen  sneam- 
men  (eiol.  Todt- 
geborene)  er- 
folgten  an 


TOB     1000 


172586 


40768 
2666 


604.2 


514.0 


495.8 


516.7  483.8 


486.0 


785.1 


TOB  1000 

w«lbl. 


▼on  Je  100000 

liebenden  itar- 
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Ans  dem  reichen  Scfaaz  von  Thatsachen,  welche  sich  uns  in  obiger 
Tabelle  enthüllen,  heben  wir  nur  folgende  Hauptergebnisse  hervor.  Und 
weil  einmal  die  Sterbeziffer  beider  Geschlechter  an  den  verschiedenen 
Krankheiten  wie  andern  Ursachen  als  der  einzig  richtige  Ausdruck  fOr  die 
relative  Häufigkeit  dieser  leztem  beim  männlichen  und  weiblichen  Gre- 
schlecht  gelten  kann,  weil  uns  also  mit  andern  Worten  einzig  und  allein 
diese  jeweilige  Sterblichkeit  des  Mannes  und  Weibes  einen  sichereren 
Massstab  ftr  deren  relative  Disposition  zu  den  verschiedenen  Krankheiten 
Q.  s.  f.  abgeben  kann,  vergleichen  wir  hier  nur  jene  ihre  resp.  Sterblich- 
keit an  diesen  und  jenen  Krankheiten,  Krankheitsgruppen  u.  s.  f. '). 

a.  Krankheiten  und  andere  Todesursachen,  an  welchen  mehr  Personen 
männlichen  als  weiblichen  Geschlechtes  starben,  und  welche,  wenn  sie 
irgendwo  bei  einer  Bevölkerung  vorwiegen,  die  Sterblichkeit  des  männ- 
lichen Geschlechtes  überhaupt  zu  vergrössem  streben  würden,  waren  nadi 
obiger  Tabelle : 

Fast  sämtliche  Classen  der  Todesursadien ,  doch  vor  allen  gewaltsame 
(zoftllige  wie  absichtliche,  besonders  Selbstmord)  und  locale  Krankheiten 
(besonders  Krankheiten  der  Harn-  und  Athmungorgane,  des  Nervensystems, 
dann  der  Bewegungsorgane),  weiterhin  die  Glasse  der  zymotischen  Krank- 
heiten (besonders  miasmatische,  enthetische,  diätische). 

Unter  den  einzelnen  Krankheitsgruppen  und  Krankheiten:  von  sog. 
nüasmatischen  alle  acuten  Exantheme,  weiterhin  Croup,  Diarrhoe,  Cholera, 
Rohr,  Wechselfieber  und  Remittens,  Rheumatismus,  Erysipelas,  Carbunkel; 
von  sog.  enthetischen  alle,  d.  h.  Syphilis,  Hydrophobie,  Rozkrankheit;  von 
^-  diätischen  Nahrungs-  und  Milchmangel,  Alcoholiamus,  zumal  Delirium 
potatomm ;  von  sog.  parasitischen  AjAthen.  Yon  diathetischen  Krankheiten 
Gidit;  von  tubercul5sen  Scrofeln,  Tabes  mesenterica,  Hydrocephalus  acutus, 
lomit  aüe  tnberculösen  Krankh.  mit  Aussdiluss  der  Lungenphtise.    Yon 


0  Alio  dweh  CImm  I—IIIf  mit  Anaehlufl  4«r  GiMae  IV  und  V  in  obiger  NomeDoUtar 
^\  der  plSsUcbtti  TodetflUe   mu    anbekaanten  üiueb«ii    osd    aUer    nicht   ipcdfloirten 

1)  A]ao  cewaltMune  Todetarten  and  tog.  EntwioklnncskimnkhaiCan,  ffleichlUls  mit  Am- 
*<^vs  der  plöBUoben  und  nicht  ipaciflcirten  TodcsflUlc. 

Am,  ^m^  KraakbeltAD,  die  nur  eiacai  OeMhleeht  aniKhlleMUdi  svkommen,  wie  s.  B.  Kfaakh. 
m  bctreffeBdaa  Qeiekleebtioxgaae,  Khidbettfleber,  lehen  wir  hier  nntOdich  ab. 
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lie  schon  oben  S.  33,  172  angefahrt  wnrden.  So  zeigt  nns  die  Tabelle, 
iass  z.  B.  die  Zahl  weiblicher  Todesfälle  an  zjmotischen  Krankheiten 
[rösser  war  als  die  der  männlichen  (auf  53427  weibliche  nnr  53218  mftnn- 
icbe),  ebenso  der  Betrag  dieser  TodesfUle  in  der  weiblichen  Gesamtsterb- 
ichkeit  grösser  als  in  der  männlichen  (dort-  =  246,  hier  =  236  von  1000 
Todesfällen  ans  allen  Ursachen  zusammen),  and  dodi  war  umgekehrt  die 
Iterbeziffer  des  männlichen  Geschlechtes  an  zymotisdien  Krankheiten  grösser 
is  die  des  weiblichen,  einfach  weil  die  weibliche  Bevölkerung  erheblich 
Tösser  ist  als  die  männliche,  dagegen  die  Gesamtsterblichkeit  des  weib- 
icben  Geschlechtes  kleiner  als  die  des  männlichen.  Denn  die  relativ 
Tössere  Zahl  der  Lebenden  weiblichen  Geschlechtes  konnte  jezt  auch  bei 
twas  geringerer  Sterblichkeit  an  jenen  Krankheiten  dennoch  eine  absolut 
Tössere  Zahl  von  Todesfällen  dadurch  liefern  als  die  kleinere  männliche 
[opfzahl,  während  natürlich  die  Todesfälle  durch  jene  Krankheiten  in  der 
hnedies  kleineren  Totalsumme  weiblidier  Todesfälle  einen  relativ  grossem 
{nichtheil  bilden  müssen  als  in  der  Totalsumme  männlicher  TodesMe. 
lehr  oder  weniger  dasselbe  finden  wir  in  Bezug  auf  die  Sterbeverhältnisse 
leider  Geschlechter  an  sog.  miasmatischen  und  tuberculösen  Krankheiten, 
in  Erankh.  der  Circulations-,  Verdauungsorgane  u.  a.  Denn  auch  bei 
iiesen  findet  nicht  entfernt  ein  Parallelismus  statt  zwischen  der  Grösse 
ier  Sterblichkeit  beider  Geschlechter  und  der  blossen  YertheUung  der  resp. 
rodesfiUle  auf  dieselben  oder  dem  Betrag  dieser  leztem  in  der  männlichen 
ind  weiblichen  Gesamtsterblichkeit  *). 

2.  Im  C.  Genf  war  1838->55  auf  Grund  der  S.  762  ff.  angeflüirten 
'abellelV.  die  relative  Sterblichkeit  beider  Geschlechter  an  den  verschiedenen 
Flinkheiten  u.  s.  f.  folgende: 

a.  Krankheiten  und  andere  Todesursachen,  an  welchen  mehr  Personen 
i&nnlichen  als  weiblichen  Geschlechtes  starben: 

Von  Hauptclassen  Todtgeburt,  angeborene  Bildungsfehler  und  Lebens- 
(twäche,  gewaltsame  Todesarten  (zu&llige  wie  absichtliche,  Selbstmord  u.  a.), 
^  tödliche  KrankheitszufiUle  (besonders  Gollapsus,  Ohnmacht),  acute 
[rankheiten  (ein&che  wie  spedfische  und  virulente),  auch  alle  einfachen 
ind  specifischen,  diathetischen  Krankheiten  zusammen,  acute  wie  dironische. 
Dter  den  einzelnen  Krankheitsgruppen  und  Krankheiten:  von  acuten 
Krankheiten  einfache  Entzündung  der  Nervencentra,  Brust,  Hautdecken 
ind  des  ZeDgewebes  (besonders  Pneumonie,  Bronchitis,  Pleuritis,  dann 
Enteritis  und  Diarrhoe,  Phlegmone,  Brand),  Croup  und  Diphtherie,  Schar- 
a<^,  Blattern,  Typhus,  Ruhr,  Cholera,  Carbunkel,  Hydrophobie,  Roz;  alle 
icuten  Krankheiten  der  Neugeborenen,  ind.  Convulsionen.  Von  chronischen 
Krankheiten  ein&che  duronische  Krankh.  der  ünterleibsorgane  (chronische 
^teritis,  Diarrhoe,  Hydrops  u.  a.),  Tuberculose  (Scrofeln,  Lungenphtise), 

1)  Welchen  AnftcUoM  ttber  die  relattTo  Hänflgkeit  der  TenebiedeDen  Krankheiten  bd 
^)<ien  Getchlechtem  können  wir  «lao  Ton  Zählungen  in  Spitälern  oder  in  derPraxto  erwarten, 
u«  Bsr  dai  Verhältnias  der  reip.  Erkrankungi-  oder  Todesfälle  anter  einander  angeben,  nicht 
u)er  deren  Yerfaältnisi  cor  Zahl  der  Lebenden  Jeden  Oeicblechtet,  and  welche  Bomit  gerade 
ue  HuptuM^e  gana  Ignoiiren?! 
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Aach  erkrankt  und  stirbt  das  männliche  Geschlecht  im  Allgemeinen 
Anfiger  ab  das  weibliche  an  acnten  Krankheiten,  das  weibliche  umgekehrt 
anfiger  als  das  m&nnliche  an  chronischen  Krankheiten  ^).  Abgesehen  von 
len  Spedal-Krankheiten  ihrer  Gresdilechtsorgane  scheinen  aber  Erkranknngs- 
läofigkeit  und  noch  mehr  die  Art,  die  Schwere  des  Erkrankens  far  beide 
Geschlechter  wesentlich  gleich,  mindestens  im  grossen  Ganzen.  Aach  schei- 
len  die  am  Ende  wenig  erheblichen  Verschiedenheiten  beider  mehr  durch 
'elatiy  secandäre,  zufällige  Einflüsse  der  Lebensweise,  Bildung,  Erziehung, 
Krheit  a.  dergl.  als  durch  die  Geschlechtsdifferenz  an  und  für  sich  bedingt 
m  sein. 

Nidit  minder  folgt  das  Sterbeyerhältniss  beider  Geschlechter  an  den 
meisten  und  h&ufigsten  Krankheiten  wesentlich  demselben  Altersgesez,  d.h. 
üe  Maxima  und  Minima  ihrer  Todesffille  durch  dieselben  fallen  im  Allge- 
meinen so  ziemlich  in  dieselben  Lebensperioden,  wie  z.  B.  die  Zusammen- 
^tellungen  in  Tabelle  I— m  S.  778 — 805  zeigen.  Anderseits  sahen  wir  schon 
bei  froheren  Gelegenheiten  (z.  B.  S.  171,  178),  dass  die  Gesamtsterblich- 
keit beider  Geschlechter  im  Lauf  des  Lebens  bald  mehr  bald  weniger  Ton 
einander  abweicht,  dass  diejenige  des  männlichen  zumal  in  der  ersten  Kind- 
heit, spedell  im  0 — 2.  Lebensjahr  und  in  den  höchsten  Altersdassen  vom 
M)— 60.  J.  an  bis  an*6  Ende  des  Lebens  grösser  ist  als  die  des  weiblichen, 
ond  umgekehrt  diese  leztere  nur  im  10—30 — 15.  Lebensjahr  etwas  grösser 
ist  als  diejenige  des  männlichen.  Auch  lassen  sich  jezt  diese  ABweichungen 
einfach  genug  aus  obigen  Daten  erklären.  Fast  alle  Todesursachen,  be- 
sonders aber  angeborene  Lebensschw&die ,  Bildungsfehler,  Frühgeburt, 
Convulsioncn,  sog.  Zahnen,  die  meisten  Kinderkrankheiten  überhaupt  üben 
*z.  B.  in  der  ersten  Kindheit  auf  die  männlidie  Gesamtsterblichkeit  einen 
relatiy  grossem  Einfluss  als  auf  die  weibliche,  während  der  Pubertät  zu, 
in  den  Perioden  der  Jugend  und  des  ersten  Mannesalters  viele  Todesur- 
sachen, zumal  in  Folge  von  Schwangerschaft  uud  Niederkunft  auf  die  weib- 
liche Sterblichkeit  einen  grossem  Einfluss  üben  als  auf  die  männliche.  Im 
üebrigen  ist  wie  schon  gesagt  das  sog.  Altersgesez  ihrer  resp.  Sterbever- 


1)  Aefanlieh«  ergaben  Mhen  die  UntenaelniiigeD  HoflkDann'i  Aber  die  TodeeAUe  dweh 
▼enchiedene  Krankheiten  in  Prenisen  18SO-84  (Hedie.  Zeit«,  des  Ver.  f.  HeUk.  1836),  soweit 
»OS  deren  bloaser  Vertliellang  aof  beide  Geschlechter  in  schliessen.    Hier  starben  dareh 
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Die  anbestimmten  Krankheiten  kommen  wohl  grossentheits  anf  Rechnung  ehrontscber 
Krankheiten,  nnd  diese  tddteten  somit  auch  hier  etwas  mehr  Weiber  als  Minner,  dagegen 
'^^  Krankheiten  iad.  Blattern  etwa«  mehr  Minner  ah  Pranen. 
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Tielleicfat  nor  z.  B.  in  Folge  der  besondern  Art  ihrer  Bearbeitung,  fiber- 
haopt  dorcfa  äussere,  relativ  zufällige  Umstände  schädlicher  wirken  mögen. 
Jedenialls  wäre  es  fflr  jezt  ein  ebenso  vergeblicher  als  gefährlicher  Yersüchy 
diesen  Einfluss  auf  Grund  statistischer  Data  auch  nur  mit  annähernder 
Sicherheit  bestimmen  zu  wollen,  und  was  wir  bereits  wissen,  ist  auch  hier 
nur  vereinzeltes,  provisorisches  Sttlckwerk. 

Fast  alle  Untersuchungen  Aber  jene  Erkrankungsverh&ltnisse  verschiede- 
ner Professionen,  Stände  betreffen  nur  die  in  Spitälern  u.  dergl.  Behandelten, 
oder  die  Mitglieder  einzelner  HQlfs-  und  Erankenvereine,  also  grossentheili 
mehr  oder  weniger  zufällige  und  beständig  wechselnde  Bevölkerungen.  Denn 
oor  gewisse  Glassen  treten  z.  B.  in  Spitäler  häufiger  ein,  andere  dagegen, 
diese  imd  jene  Gewerbe,  oft  vielleicht  gerade  die  zahlreichsten  nicht  oder  re- 
lativ selten,  sei  es  z.  B.  wegen  besonderer  Aufnahmebedingungen  seitens  der 
Anstalt  oder  weil  die  meisten  ihrer  Mitglieder  verheirathet  sind  und  im  Fall 
des  Erkrankens  keine  Hülfe  dort  suchen.  Auch  dürfen  wir  schon  deshalb  von 
Spitalbericbten  n.  dergl.  kaum  je  richtigere  Aufschlüsse  über  die  relative  Er- 
krankungshäufigkeit der  verschiedenen  Professionen  überhaupt  oder  an  diesen 
and  jenen  Krankheiten  erwarten,  eher  noch  von  umfassenden  Zählungen  in  der 
Privatpraxis,  bei  hinlänglich  zahlreichen  Erankenvereinen  u.  dergl.  wie  aus  sorg- 
fältiger geführten  Sterbelisten,  worin  ausser  den  Ursachen  der  Todesfälle  auch  jede 
Profession,  jeder  Stand  genau  genug  verzeichnet  sind.  Jedem  Versuch  aber, 
den  Einfittss  gerade  der  Beschäftigung,  der  Profession  an  und  für  sich  hiebei 
festzustellen,  treten  wesentlich  dieselben  Forderungen,  somit  auch  dieselben 
Schwierigkeiten  entgegen  wie  einer  Ermittlung  der  Sterblichkeit  oder  Lebens- 
dauer einer  Profession  und  ihrer  möglichen  Ursachen  ').  Der  erste  unentbebr- 
liebe  Schritt  hiezu  wäre  ja,  dass  wir  einmal  vor  Allem  die  wirkliche  Erkran- 
Inzngshäufigkeit  einer  Profession  u.  s.  f.  überhaupt  als  Ganzes  oder  an  einzelnen 
▼ichtigeren  Krankheiten  im  Vergleich  zu  allen  andern  Professionen  sicher  ge- 
QQg  kennen  und  beurtheilen  lernten.  Wir  müssten  also  immer  und  überall  die 
Zahl  ihrer  resp.  Erkrankungsfälle  oder  doch  ihrer  Todesfälle  an  gewissen 
Krankheiten  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Lebenden ,  zur  Kopfzahl  jeder  Pro- 
fession berechnen  können,  d.  h.  wissen,  wie  viele  von  je  100  derselben  an 
jeder  Krankheit  erkrankten  oder  starben.  Und  schon  hiezu  wären  demgemäss 
zwei  Beihen  von  Daten  erforderlich :  1.  Zahl  der  Erkrankungs-  oder  Todesfälle 
jeder  Profession  an  jenen  Krankheiten  und  2.  Zahl  der  Lebenden  bei  den  ent- 
sprechenden Professionen.  Gerade  diese  leztere  kennen  wir  aber  für  jezt  selten 
genug,  und  zumal  die  in  Spitälern  u.  dergl.  Eingetretenen  konnten  sie  natür- 
lich aus  den  schon  oft  erwähnten  Gründen  am  wenigsten  repräsentiren*).  Ge- 
sezt  jedoch  wir  kennen  diese  Erkrankungsziffem  jeder  Profession,  so  gestatten 
dieselben  natürlich,  so  wie  sie  sind ,  noch  entfernt  keinen  Schlnss  auf  den 
etwaigen  Einfluss  gerade  der  Beschäftigung  oder  Profession  an  und  für  sich 
sof  jene  relative  Erkrankungshäufigkeit  verschiedener  Professionen.  Immer 
wirken  ja  dabei  neben  Beschäftigung  und  Arbeitsbedingungen  sonst  noch  ganz 
sndere,  oft  ungleich  wichtigere  Factoren  zusammen,  so  vor  allen  jeweiliges 
Lebensalter    und  Constitution,    LebenskräfUgkeit ,   Erwerb   und  Arbeitslohn, 


1)  Vergl.  obeo  8.  SOS ,  S15 ,  aaeh  da«  bei  Getas^eiiheit  s.  B.  der  Lonffan-Taberenloae,  dea 
1>pbas  o.  a.  Aoffefilhrte. 

t)  VergL  8.  B.  oben  8.  89,  40,  Sd. 
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sich  selbst  hiebei.    Oienge  die  Morbilitftt  oder  ErkranknngBh&afigkeit  der  Ter- 
schiedenen  Professionen  n.  s.  f.  ihrer  Sterblichkeit  aberhanpt  wie  an  Krank- 
heiten insbesondere  parallel,  so  Hesse  sich  ans  dieser  immerhin  bekannteren 
Grösse  mehr  oder  weniger  sicher  anf  jene  erstere  schliessen,  mindestens  uft 
grossen  Ganzen ,  and  die  Gesundheit,  die  Zntrftglichkeit  einer  Profession  oder 
deren  Schädlichkeit  darnach  beortheilen.     Ein  solcher  Parallelismus  jedoch 
besteht  nicht,  wie  bei  einer  andern  Gelegenheit  näher  gezeigt  werden  soll,  ein- 
fach  weil  die  Krankheiten  sehr  verschieden  tödlich  sind,  weil  deshalb  bei 
vielen  Professionen  die  Morbilität  relativ  gross,  die  Sterblichkeit  dagegen  klein 
sein  kann ,  oder  umgekehrt  die  Sterblichkeit  gross  und  die  Morbilität  klein  % 
Aach  ist  wohl   insofern  die  Grösse  der  Sterblichkeit  bei  den  verschiedenen 
Professionen  im  Allgemeinen  ein  sicherer  Massstab  für  deren  Gesundheit  Ober- 
haupt, als  Ganzes,  in  gewissem  Umfang  auch  für  die  Zuträglichkeit  der  jeweili- 
gren  Profession,  nicht  aber  die  Grösse  ihrer  Morbilität  oder  Erkrankungshäufig- 
keit, ihres  Krankheitsbetrages  z.  6.  im  Lauf  eines  Jahres,  so  wie  dieselbe 
oben  S.  826  ff.  angefahrt  wurde.    Als  weiterer  Punkt  von  Wichtigkeit  reiht  sich 
hier  endlich  an,  dass  der  Krankheitsbetrag  oder  die  relative  Zahl  der  Erkran- 
kungsfälle z.  B.  im  Lauf  eines  Jahres    bei  gewissen  Glassen  von  Arbeitern 
sehr  bedeutend  vergrössert  werden  muss,  wenn  man  wie  öfters  alle  Krank- 
heiten, leichte  wie  schwere  mit  in  Rechnung  nimmt,  z.  B.  Venerie,  Haut- 
krankheiten, Kräze,  Alcoholismus ,  desgleichen  sog.  chirurgische  üebel,  Ver- 
lezungen  u.  s.  f.  *). .  Insofern  aber  derartige  Krankheiten  und  Zufälle  meist 
die  einfachen  natOrlichen  Folgen  theils  gewisser  Beschäftigungsweisen,  theils 
eines  von  der  jeweiligen  Profession   ganz  unabhängigen  Lebenswandels  sind, 
lehren  sie  wenig  oder  nichts  Qber  den  Einfluss  gerade  dieser  oder  jener  Pro- 
fession auf  deren  jeweilige  Erkrankungshäufigkeit.    Und  wollte  man  deshalb 
all  solche  durch  eigene  Schuld  oder  Zufall  veranlassten  Krankheitsfälle  u.  s.  f. 
so  gut  zähten  wie  andere,  so  mQsste  dadurch  der  Totalbetrag  ihres  Krankseins 
übermässig  erhöht  oder  verrückt  und  jede  Beurtheilung  des  Einflusses  einer 
Profession  darnach  sehr  gestört  werden  "). 

Bis  jezt  gibt  es  keine  halbwegs  zureichende  Statistik  für  die  relative 


1)  Vergl.  UDten  Stadt  und  Land.  Bei  Bäckern,  Fleltcheni  s.  B.  iit  nach  Neiaon  die  Mor- 
bllitft  kleiner,  die  Bterbllebkelt  dMgegm  viel  irröMer  all  bei  andern  oder  als  Im  MltteL  Aas 
demselben  Grande  ist  wohl  die  Morbilität  des  weiblichen  Geschlechtes  im  Allgemeinen  grösser 
als  die  des  mlanllehen,  aber  seine  Sterblichkeit  kleiner. 

S)  So  werden  Fenerarbeiter,  Zlmmerlente,  Maarer,  Dachdecker  n.  a.  Sfter  an'  Verlesangea 
u.  dergL  leiden  als  Schneider  oder  Weber,  Unreinliche  fifter  an  Hantkrankheiten,  Krise  als 
Reinliche,  and  Venerie  Ist  bei  nnsern  Armeen  vielleicht  hanflger  als  bei  irgend  einer  CUuse 
sonst,  ohne  dass  das  Waffenhandwerfc,  der  Dienst  an  «nd  Ar  sieh  Irgend  etwas  damit  sn  tban 
hat.  Dasselbe  gilt,  wenn  die  Morbilität  einer  Profesdon  durch  irgend  welche  rein  soflllige 
Momente  erhöht  wird,  s.  B.  durch  sog.  angesnnde  Localit&ten  and  Wohnungen ,  Snmpfgegen- 
den,  Nahrangsmangel ,  Theaernng,  Stockangen  der  Prodactlon  o.  deigl.  Seorbnt  war  vordem 
einheimisch  auf  onsem  Flotten,  bei  Seeleoten,  seit  besserer  Sorge  für  Nahrnng,  GesandheK»> 
lyflege  nicht  mehr. 

S)  Einen  so  saveititasigea  Massstab  deshalb  die  Hohe  der  Sterbeslffer  Ar  den  relativen 
GesundheitsBastaad  oder  die  Salobritit  einer  Profession  n.  a  f .  Im  Allgemeinen  abgeben  mag, 
so  schwierig  und  ansieher  wftre  die  Benflsung  ihrer  sog.  Morbilität  oder  Erkrankungshäufigkeit, 
ihres  mittlem  Krankheltsbetrsges  hleffir,  aus  aUen  schon  8.  814  IT.  erwihnten  Grflnden.  Was 
s.  B.  bei  der  einen  Profession  Krankheit  heisst,  ist  oft  ein  gaas  anderes  Ding  als  bei  einer 
andern.  Jene  relativ  leichten  Erkrankungen,  Verlesungen  a.  s.  f.,  die  vielleicht  hinreichen, 
einen  Schmied,  Tischler  u.  a.  unfthig  sn  machen  su  seiner  Arbeit  and  so  s.  B.  auch  aar 
UntefstSsung  ans  Krankenkassen  bereohtlgen,  also  aof  deren  Krankeallste  ssasn,  lassen  aof 
sizende,  mehr  passive  Professionen  wie  a.  B.  Schneider,  Uhrmaeher,  Schreiber  .n.  a.  nleht  enU 
ferat  denselben  Binllass.  Bei  diesen  lestem  kann  so  die  MorblUtlt,  der  Kraakheitsbetrag 
riel  geilngtr  antfUlen  als  bei  Jenen,  ohne  dass  sie  deshalb  entsprechend  „gesSader*  wirea; 
Ja  es  könnte  sich  damit  vielmehr  so  gut  wie  mit  ihrer  resp.  SterbedAr  magekskrt  verhallea. 
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Alter 


6l^W 
ö6-e0 
61-66 
66-70 
71—75 
76-80 
81-85 
86—90 
91—95 


ZaUder 
Lebenden 


3189 

2078 

1384 

691 

304 

130 

71 

19 


Znhl  der  TonJelOOO 
TodeifUle,   starben 


Totalbetraff 
des  Krank- 
seins, in  Wo- 
eben 


44161 


W 
97 
62 
62 
81 
24 
6 
5 


Krankbeitsbe- 

tn^  per  Jabr, 

in  woeben 


y^rmT'Ti, 


Frli 


695 


17.65 
30.42 
29.84 
44.80 
117.22 
78.95 
46.15 
70.42 


15.74 


10028.137 

12444.140 

11945.426 

12480.140 

11668.708 

10900.140 

5299.427 

2953.715 

208.000 


116103.225 


3.902r^"^ 

40.765 
41.602 
10.947 


2.629 


Jabr  bei  allen 
endlT  Soeietiea 
Bn«:land^s  saea— 
in  Woeben 

"Um}»""« 

18.4056  L«a  e/UMV 

26.0566'^'-^*^ 
28Ü665 


Wie  Golanme  6  und  7  zeigen,  weicht  also  der  jfthrlicfae  Krankheits- 
betrag  für  Manii&ctar-Arbeiter  im  Granzen  nicht  eriieblich  ab  ?on  denjeni- 
gen für  sftmtlicfae  mflnnlidie  Ifitglieder  ganz  England's  zusammen.  Zwar 
ist  derselbe  im  Alter  anter  20  Jahren  etwas  höher,  im  Alter  von  20 — 30 
Jahren  aber  niederer,  and  vom  30.  Lebensjahr  an  aufw&rts  bald  höher  bald 
niederer  als  f&r  alle  Professionen  zusammen.  Auch  ersieht  man  ans  den 
snmmirenden  Ziffern  in  Colnmne  6  and  7,  dass  der  Gesamt-Krankheits- 
betrag  im  Alter  von  21—60  J.  für  jene  Mano&ctiir-Arbeiter  nahezu  der- 
selbe ist  wie  für  alle  Arbeiter  in  England  zusammen,  und  in  der  ganzen 
Lebensperiode  Yon  21—70  J.  sogar  geringer  als  für  diese  lezteren,  im 
Alter  über  70  J.  dagegen  grösser;  doch  gestattet  hier  die  Kleinheit  der 
Zahlen  keinen  sichern  Vergleich  ^). 

2.  Krankheitsbetrag  und  Sterblichkeit  bei  zu  Haus  besdiftftigten  Mftn- 
nem  mit  geringer  Anstrengung  des  Körpers  •) ; 


Alter 

Znbl  der 
Lebenden 

Zahl  der 
TodesflUe 

▼on  Je  1000 
starben 

Oesamtbetrmg  des 

Krankseins,  In 

Woeben 

Krankbeitsbetraf 

per  Jabr,  in 

Woeben 

lü~15 

77 

_ 

_ 

86.999 

0.481 

16-20 

708 

5 

7.06 

851.285 

1.202 

21-^25 

3418 

29 

8.49 

2702.857 

0.791 

26-30 

6062 

53 

8.74 

4991.713 

0.823 

Bl-85 

6894 

59 

8.56 

6056.571 

0.879 

36-40 

6503 

59 

9.07 

7032.428 

1.081 

41-45 

5132 

52 

10.13 

6738.857 

1.118 

46-60 

4224 

47 

11.13 

4461.713 

1.056 

61-55 

3003 

60 

19.98 

6429.427 

2.141 

66-60 

2361 

56 

23.72 

7589.000 

3.214 

61-65 

1399 

51 

36.46 

7297.141 

5.216 

66-70 

882 

44 

49.89 

9532.000 

10.807 

71-75 

486 

89 

80.25 

8805.714 

18.119 

76-80 

202 

20 

99.01 

6025.284 

29.828 

81-85 

64 

16 

250.00 

1889.857 

29.629 

06-90 

26 

4 

158.84 

746.286 

28.703 

Ö1-95 

5 

1 

200.00 

14.000 

2.800 

93-100 

1 

— 

— 

tutt» 

41447      1 

595 

14.36 

80201.182 

1.935 

1)  Ancb  ein  Vergldcb  der  SterbUebkeit  Jener  Haaolbetnr-Arbeiter  mit  deijeaigea  aUer 
■Pouchen  Mitflrlieder  der  Friendly  Sodeties  snsammea,  wie  sie  oben  8.  US  ff.  aairefflbit  ist, 
^^t  interessante  Anftcblflsse.  Fflr  Jene  ersteren  ist  dieselbe  im  Gauen  erbeUleb  grSssnr 
^*  ßr  diese,  besonders  im  Alter  unter  20  und  über  €6  J. 

>)  Hieber  Bcbnllebrer,  Sebrdber,  Baeb-,  Wein-,  Bisen-,  MebUiIndlar,  8«Mr,  QtmnfKft 
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Alter 

Zahl  der 
Lebenden 

Zahl  der 
TodeafiUle 

Ton  Je  1000 
■tarben 

Oeaamtbetra^  dee 

Krankseins, 

in  Wochen 

Krankheitsbetraff 
per  Jahr, 
in  Wochen 

10— 1& 

28 

-.— 

~-m 

18.000 

0.464 

16—20 

676 

4 

6.94 

497.866 

0.864 

21—26 

2648 

20 

7.66 

2124.866 

0.802 

26—80 

4692 

41 

8.98 

4212.429 

0.917 

31-86 

6476 

34 

6.21 

4411.867 

0.806 

36—40 

6426 

60 

9.22 

6784.999 

1.066 

41-46 

4407 

86 

8.17 

4666.671 

1.069 

46—60 

8610 

64 

16.88 

4066.867 

1.168 

61-66 

2618 

48 

18.87 

6083.999 

1.946 

66-60 

1881 

89 

20.78 

4880.000 

2.694 

61-66 

1216 

81 

26.61 

4882.714 

4.019 

66-70 

791 

80 

87.98 

8396.714 

10.616 

71—76 

846 

28 

66.47 

6387.428 

18.461 

76-80 

179 

18 

161.26 

6076.284 

42.649 

81-86 

64 

7 

109.38 

1776.143 

27.737 

86-90 

82 

4 

126.00 

1040.143 

32.606 

91-96 

4 

— 

— 

208.716 

62.179 

Smm 

88786 

489 

12.99 

68606.666 

1.880 

Aas  Tabelle  2 — 6  ersieht  man  leicht  die  Differenzen  des  Erankheits- 
betrages  und  der  Sterblichkeit  bei  Beschfiftigong  zu  Hans  wie  im  Freien, 
and  für  diese  beiden  Gruppen  sowohl  bei  geringer  als  aacfa  bei  grosser 
Körperanstrengnng.  Die  Ergebnisse  obiger  Tabellen  in  Bezng  auf  den 
resp.  Erankheitsbetrag  jener  4  Categorieen  per  Jahr  erhellen  aber  nodi 
deutlicher  ans  folgendem  Auszug: 


Alter 

Beschiftiffongen  so  Hans 

Beschäftisimgen  im  Freien 

bei  allen 
Friendly  Socle- 

■it  ftriaftr  KAr-   alt  groMcr  KAr- 

■It   gariagtr  Ur- 

■il  groMcrKfir- 

tiei  England's 

pcnMirtBfVBf 

p«niMtr«ic»ac 

sasammen 

21-3Ö 

1.614 

1.397 

1.920 

1.719 

1.758 

21-40 

8.674 

3.160 

8.786 

8.691 

8.764 

21—60 

6.748 

6.176 

6.842 

6.808 

6.817 

21—60 

11.108 

11.029 

11.822 

10.348 

12.418 

21—70 

27.126 

27.287 

29.638 

24.982 

29.044 

Wie  man  sieht,  findet  bei  den  zu  Haus  Beschäftigten  im  jfthiUchen 
Krankheitsbetrag  aller  6  Quinquennialperioden  des  Lebens  Yom  21 — 70.  J. 
kaum  ein  Unterschied  statt  zwischen  denen  mit  grosser  und  geringer 
Körperanstrengung.  Unter  den  im  Freien  Beschäftigten  dagegen  ist  der 
Krankheitsbetrag  bei  geringer  Eörpeianstrengung  auffiallender  Weise  um 
Vieles  grösser  als  bei  denen  mit  grosser  Körperanstrengung,  ja  sogar 
grösser  als  bei  allen  andern  Categorieen,  und  nähert  sich  dengenigen  f&r 
alle  männlichen  Mitglieder  der  Friendly  Sodeties  zusammen ,  also  ind.  die 
ungesundesten  Professionen.  Diese  Thatsache,  wenn  sie  sich  weiter  be- 
stätigen sollte,  ist  aber  von  grosser  Widitigkeit  audi  ftür  manche  Fragen 
der  Hygieine  und  Erankheitalehre ,  der  Aetiologie  ^).    Einen  nodi  ung^eidi 


1)  Hiebe!  kommt  Jedoch  in  Betraebt,  diss  Nelson  bei  oUgen  Cetegerieen  lehr  ans;leieli- 
artlge  Elemente  oder  Profetslonen  In  ehie  and  dleielbe  Orappe  TOtelnlirt  hnt,  i.  B.  bei  im 
^nlui  Beoeh&IUsrten  mit  geringerer  Anetrengnng  Kntaeber,  Fleleeber,  Poetknnbea  neben 
Agenten ,  Ulklem,  Polisel ,  nnd  bei  denen  mit  grotier  Anitrengnng  Jiger ,  Piebier,  Qirtner 
^^^  Laittiigem,  Stebibanem,  Gerbern  o.  n.  Ob  aber  n»  Daten  lilr  Omppen  ioloher  Art 
''^S^d  etwaa  Sicheren  In  Besag  aof  den  Eiaflnü  gerade  der  Beaebifttgnag  nnd  Kftipeian* 
'^'«QIVQg  an  nnd  iOr  sich  in  ichUeMen,  lat  mehr  alt  swellSaUiaft  Andwutti  ttaA  aneh  be- 
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Anderseits  mflsseu  wir  uns  der  schon  8.  825,  857,  868  angeführten  Gründe 
halber  hQten,  allzuweit  gehende  Schlüsse  aas  obigen  Resultaten  zu  ziehen,  z.  B. 
in  Bezug  auf  den  Einfluss  der  jeweiligen  Beschäftigung  und  Körperanstrengong 
aufs  Leben  oder  auf  den  Grad  der  Sterblichkeit.  Auch  würden  zweifelsohne 
weitere  Untersuchungen  dieser  Art  ergeben ,  dass  z.  B.  zur  grossem  Sterblich- 
keit und  kOrzem  Lebensdauer  der  im  Freien  Beschäftigten  mit  wenig  EOrper- 
tnstrengung  noch  ganz  andere  Factoren  beitragen,  und  vielleicht  mehr  als 
Beschäftigung,  ruhiges  passiveres  Leben  an  und  für  sich,  so  besonders  unge- 
ordnete Lebensweise,  Ausschweifungen,  Trunksucht  u.  dergl.  oder  das  durch- 
schnittliche Lebensalter  der  Betheiligten. 

Als  weitere  Belege  für  die  oft  so  grossen  Verschiedenheiten  des  Erank- 
heitabetrages  bei  verschiedenen  Professionen  und  Ständen  führe  ich  noch 
folgende  nach  Neison  an.  Derselbe  war  so  bei  der  Friendly  Society  einer  der 
gröBsten  Eisenbahnen  England^s  in  Wochen  ^) 


taU  ««r  Jakrt,  !■ 

PraetalvcrhiltalM 

la  Alter  vm 

wclekra    di«  Mit- 
ftMcr  Ut  Ochkr 

OMUilkcmg    Im 
IrukMlM, 

in  TollcB  Knak- 

k«U    ■■■     GCMBl- 

Kraakkcludaa«?  fir 
J«4w  aittlM 

dMllfcrtBkMStW- 

U  WtOhM 

""■"•*»•"•*■■>  btlftf  dct  Ertak. 

per  Jtkr 

f  MMl  warta 

••iu 

21-26 

1032.5 

1061.286 

1061.286 

100.000 

1.028 

26—30 

2219.0 

2274.857 

2123.857 

93.350 

1.025 

81-86 

2049.0 

2279.572 

1921.429 

84.660 

1.112 

36-40 

817.5 

974.142 

811.999 

83.355 

1.192 

41-45 

241.5 

801.285 

301.285 

100.000 

1.248 

46—50 

56.0 

112.001 

112.001 

100.000 

2.000 

61-66 

17.5 

186.286 

83.857 

18.175 

10.645 

Summa 

6488.0 

7189.429 

6865.714 

88.545 

1.115 

Wie  man  sieht,  war  also  der  Oesamt-Krankheitsbetrag  dieser  Gesellschaft 
7189.429  Wochen,  während  er  nach  dem  Yerhältniss  für  alle  Friendly  Societies 
in  England  zusammen  (s.  oben  S.  829)  nur  6145.048  Wochen  gewesen  wäre. 
Noch  wichtiger  ist  das  Yerhältniss  der  „vollen  Krankheit''  zu  jenem  Gesamt- 
Erankheitsbetrag  in  den  verschiedenen  Lebensaltem ;  nach  Columne  5  betrug 
dieselbe  im  Mittel  nur  88.545  Vo  der  ganzen  Krankheitssnmme  (einfach  weil  die 
Qberwiegende  Mehrzahl  der  Mitglieder  den  jungem  Altersclassen  unter  40  Jahren 
uigehörte),  und  nur  der  kleine  Rest,  d.  h.  11.455  7«  war  von  jener  chronischen, 
Isoge  sich  hinschleppenden  Art,  welche  umgekehrt  im  Alter  von  51—66  J.  nicht 
weniger  als  81.8257«  der  ganzen  Erankheitssumme  dieser  Altersclasse  betrag. 
Bei  einer  Gesellschaft  von  Forstleuten  aber  war  der  Erankheitsbetrag  in  den 
Jahren  1850-^2*) 


kÖDüten.  In  obigen  Daten  lieht  Neieon  0-  o«  8.  457)  schon  Jest  wichtige  Belege  welter  Ittr 
eie  Aaticht,  daee  hiebet  eine  Venchiedenhelt  der  reip.  Berölkeningen,  der  Jeweiligen  toiw 
viegeaden  Beeebäfligongen ,  Profesalonen  n.  t.  t  sweilUaobne  tou  nngleleh  gröeserem  Ein« 
■jui  lein  wird  als  Irgend  eine  Verscbiedcnheit  der  von  ibnen  bewohnten  Localltäten  an  und 
^  tleli ,  s.  B.  als  die  schlechte  Beschaffenheit  von  Absogscanälea ,  Abtritten ,  Drainage  in 
vtfdteQ  and  einselnen  Qoartieren,  oder  als  schlechte  Ventilation,  nnreiae  Luft  n.  dergl.  In  den 
Wobnongea  (vergl.  oben  8.  <6S,  276).  Vielmehr  wird  ttberall,  wo  ODgeeandere  Classen,  Ge- 
werbe a.  dergl.  einen  grossem  Procenttheil  der  Berölkerong  betragen ,  unter  sonst  gleichen 
rm«t&ndea  aoch  die  Morbilitat,  der  Jährliche  Kranfcheitsbetrag  grdsser  sein  als  anderswo, 
e&d  umgekehrt,  mögen  nun  Jene  ersteren  Im  Uebrigcn  in  gnten  oder  schlechten  Quartieren, 
Wobaangen  n.  s.  f  leben. 

1)  Neison  I.  c  8.  US.  Obige  Data  betreffen  die  ErkrankangsfiUle  der  «Qreat  Westen 
f^^wMj  Friendly  Society*  In  den  6  Jahren  1S47-61. 

>)  Fall  Pay  Sickness,  d.  fa.  KrankheitsfSUe  die  snr  roUen  Unterstflsaagssamme  berechtigen. 

S)  Neison  I.  a.  8.  465,  nach  den  ZosammensteUnngea  von  W.  Watkins. 

Oesterlen,medic.  Statistik.  55 
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bei  actiyeo  Bescbftftiganffen 


IG— 20 
21—25 
26—30 
31-35 
36—40 
41—45 
46—50 
51—55 
5C— 60 
61—65 
66—70 
71-76 


SomiDA 


958 

9 

2469 

16 

3087 

83 

2958 

11 

2858 

12 

2602 

32 

2100 

30 

1861 

20 

1354 

26 

747 

17 

325 

9 

102 

7 

21421 

225 

9.39 
6.48 
10.69 
3.72 
4.20 
12.30 
14.29 
10.75 
11.82 
22.76 
27.69 
68.62 

iÖ.50 


807.989 
2841.987 
5654.562 
4746.987 
3804.136 
4080.420 
3858.570 
3259.287 
2560.569 
2079.568 
2580.000 
3431.000 


2  IM 'S 
£  ^s 

0.843 
1.151 
1.832 
1.605 
1.331 
1.568 
1.887 
1.751 
1.871 
2.784 
7.938 
3.363 


bei  sisenden  Besohlftignngen 


39705.076     1.853    j 


913 

1577 

1127 

818 

491 

414 

323 

209 

66 

25 

9 

19_ 

6986 


9 
16 
12 
8 
8 
7 
4 
6 


70 


2!tt| 


9.B(J 
10.16 
10.65 

9.84 
16.29 
16.91 
12.38 
28.71 


11.69 


1217.713 

2826.420 

2423.564 

990.423 

890.998 

665.424 

1541.283 

829.854 

23.570 

40.000 

10.000 

12.000 


1.334 
1.792 
2.150 
1.218 
1.815 
1.607 
4.772 
3.971 
0,357 
1.600 
1.111 
0.632 


11471.249      1.916 


Diese  Tabelle  erg&nzt  in  interessanter  Weise  das  S.  861  ff.  für  yerscbie- 
dene  männliche  Professionen  mit  grosser  wie  geringer  Eörperanstrengnng  An- 
geführte. Wie  man  sieht,  ist  die  Sterblichkeit  der  Franen  mit  sizender,  pas- 
siver Beschäftigung  im  Mittel  grösser  als  bei  activer  Beschäftigung,  so  besonders 
im  21—26.,  31—45.  und  51—55.  Lebensjahr.  Desgleichen  ist  der  jährliche 
Krankheitsbetrag  durchschnittlich  bei  jenen  grösser  als  bei  diesen,  doch  nur 
im  Alter  unter  55  J.  und  besonders  im  46—56.  Lebensjahr ,  während  derselbe 
▼om  56.  J.  aufwärts  umgekehrt  bei  sizender  Beschäftigung  geringer  war  als 
bei  activer.  Diese  Verhältnisse  erhellen  noch  deutlicher  aus  folgendem  Auszug 
obiger  Tabelle,  worin  zugleich  der  jährliche  Krankheitsbetrag  jener  weiblichen 
Professionen  mit  denjenigen  der  männlichen  Professionen  (d.  h.  der  männlichen 
Mitglieder  der  Friendly  Societies  £ngland*s)  in  den  entsprechenden  Lebens- 
Perioden  zusammengesteUt  ist.    Derselbe  war  bei 


Alter 

weibtichen  Profenlonen  mit 

männlicbenProfeBgioDen 

ectiTer  Beschäftigony         sixender  Betchäftliniiiff 

21—30 
21—40 
21—50 
21—60 

2.983 

5.919 

9.824 

12.966 

3.942 

6.975 

13.354 

17.682 

1.758 

3.754 

6.817 

12.418 

In  jeder  dieser  5  Lebensperioden  fiberwog  also  der  Krankheitsbetrag  bei 
sizender  Beschäftigung  deigenigen  der  andern  bedeutend ;  auch  ist  derselbe  für 
beide  Gruppen  der  weiblichen  Professionen,  d.  h.  fflr  activ  wie  passiv  beschäf- 
tigte im  Alter  von  21 — 60  J.  erheblich  grösser  als  für  männliche  Professionen, 
besonders  im  21—30.  Lebensjahr  ^). 

Koch  genauer  zeigt  folgende  Tabelle  die  relative  Krankheitsdauer  der  weib- 
lichen und  männlichen  Professionen  bei  den  Friendly  Societies  England's.  Der 
Krankheitsbetrag  in  Wochen  war  hier  bei ') 


1)  In  den  AlteradMien  Aber  SO  J.  Iit  die  Zahl  der  wetbUehaa  Prefeerioaea  nleht  gmm 
genug,  um  einen  liebem  Verglaleb  mit  den  männlieben  sa  gestatten. 
t)  Neieon  L  e.  a  46a. 

65  • 
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Die  meisten  Kranken  lieferten  also  Tagelöhner  nnd  Knechte,  dann 
Schuster,  Sdineider,  Bäcker  u.  s.  f.,  die  wenigsten  Diener  and  Conriere, 
Badibinder,  Gärtner  n.  s.  f.  Obige  Zahlen  jedoch  zeigen  wohl  das  Yer* 
hftltniss  der  Erkrankten  jeder  einzelnen  Profession  zur  Gesamtzahl  der  ein- 
getretenen Kranken  oder  die  Vertheilong  dieser  leztem  auf  die  einzelnen 
Professionen ,  nicht  aber  die  wirkliche  relative  Erkrankungshäufigkeit  der 
verschiedenen  Professionen  (s.  oben  S.  857).  Hierüber  gibt  folgende  Ta- 
belle einen  annähernden  Au&chluss ') : 


"^— 

Somine  der  le- 

benden Gesel- 
len,   Lehrlinge 
bei  Jedem  Ge- 

Zahl der  18a~! 

»  einire- 

Ton  Je  1000  Lebeaden  bei 

Gewerbe 

tretenen  Kranken 

Jedem  Gewerbe  traten  ein 

werbe 
184<t~ftS 

iMcr« 

laaMr« 

■■MBB. 

(■■crt 

JBMtf 

«■••■■. 

tinrenmaclier 

109 

10 

2 

12 

18 

21 

Tttncber 

1204 

105 

66 

171 

17 

10 

28 

Friseure 

128 

16 

5 

21 

25 

7 

32 

Maorer 

2881 

248 

287 

635 

17 

20 

37 

Maler,  Lakirer 

202 

26 

14 

40 

25 

13 

38 

Tapezierer 

870 

50 

36 

86 

27 

19 

46 

8teinmesen 

321 

53 

43 

96 

33 

26 

59 

Chiraigen,  Barbiere 

221 

67 

19 

86 

60 

17 

77 

Fleischer 

618 

137 

123 

260 

44 

39 

84 

Sattier 

181 

63 

26 

79 

58 

28 

86 

Zimmerleute 

1380 

237 

384 

621 

34 

55 

89 

Töpfer 

159 

49 

29 

78 

61 

36 

98 

Spengler 

266 

88 

46 

134 

66 

34 

100 

Tischler 

2084 

705 

492 

1197 

67 

47 

114 

Schneider 

1930 

861 

346 

1207 

89 

35 

125 

Bochbinder 

312 

121 

114 

235 

77 

73 

150 

Schlosser 

861 

357 

839 

796 

82 

78 

160 

Schuster 

2080 

1067 

690 

1757 

102 

66 

168 

Wagner 

108 

50 

40 

90 

97 

77 

174 

Steiudecker 

71 

23 

40 

63 

64 

112 

176 

Bierbrauer,  Küfer 

702 

283 

360 

643 

80 

102 

182 

Gürtler,  Zinngiesser, 

Kapferschmiede  u.  a. 

116 

86 

67 

143 

148 

98 

246 

Dreher 

66 

49 

35 

84 

148 

106 

254 

Seiler 

66 

44 

49 

93 

133 

148 

281 

Schmiede 

177 

134 

135 

269 

151 

152 

304 

Bäcker 

Die  inrösste  Erkrai 

557 
nkunffshäufiffli 

792 
:eit  wa 

644 

r  demi 

1436 
remäss 

284 
bei  61 

231 
Ickem, 

415 
dann 

Schmieden,  Seilern  u.  a.,  die  kleinste  bei  Uhrmachern,  Tttnchem,  Maurern 
u.  a.  Auch  erhellt  ans  obiger  Tabelle  die  enorme  Verschiedenheit  der  ein- 
zelnen Gewerbe  hinsichtlich  ihres  Erkrankungsverhältnisses  überhaupt  wie 
an  inneren  nnd  äusseren,  chirurgischen  Krankheiten  insbesondere.    So  ver- 

Stadt  FrankAirt,  S.  Jahrffang  1868,  Frankf.  1860,  8.  87,  89.  Blattern,  Syphilis,  Krise  sind  dort 
▼om  Spital  g«nx  aosyescblossen ,  andere  chronische  Haatkrankhelten  aber  werden  den  Inner- 
lichen (medlcinischen)  Krankheiten  belgesählt,  An^ronkrankhelten  den  chirargisehen. 

1)  Colnmne  S  dieser  Tabelle  zeigt  die  Samme  der  Gesellen  nnd  Lehrlinge  Jedes  Gewerbes, 
^e  man  sie  bei  8  Volkssllhlnngen  In  den  J.  1846 ,  58  nnd  58  snsammen  gefunden  hatte ;  nnd 
da  diese  Zahlen  in  Jenen  8  Jahren  sehr  wenig  wechselten,  ksnn  msn  nngefihr  </i  Jeder  ein* 
Beinen  in  Oolamne  S  angeführten  Zahl  als  die  entsprechende  Dorchsehnittssahl  des  Jlhriicben 
Bestandes  Jener  Arbeiter  In  Frankfurt  annehmen.  Colnmne  8—5  selgen  die  Zahl  der  1844—58 
«logetretenen  Kranken,  nnd  Colnmne  6—8,  wie  Tlele  Kranke  Ton  Jeder  Profession  eingetreten 
>^a  werden ,  wenn  Jedes  Gewerbe  1844—58  tIgUch  einen  Stand  Ton  lOOO  Gesellen  nnd  Lehr- 
lingen gehabt  hätte. 
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hielt  sich  die  EifaankangBziffer  od  ADsseren  Krankheit«D  zd  deijemgeD  tu 
innern  Erankheiten  bei  UhrtDachern  =  1:6,  bei  Schmieden  =  1 : 1 ,  bei 
Bierbraneni,  Eofern  =  5:4,  bei  Steindeckeni  sogar  =  5:3*). 

8.  Relative  Häufigkeit  eituelner  Erankheiten  nnd  anderer  Todesonadus 
bei  li  Teischiedenen  Professionen  in  Frankfort  a.  H.  *).  Hier  sUibei 
1846—52  dnrdi 


Ton  je  1000  Todesfällen  sub  allea  Ursachen  zusamnien  bei  jeder  einiebei 
PrafesaJon  wiirden  demnach  bedingt  bei  *) 


I)  Um  Jadoeh  ini  obigen  ZahlmTerhllHilngn  ksln«  fBlMhen  BchlBne  sa  ii«bN ,  tvM< 
BoHfatnng.  dau  dLs  Orüiie  ihrer  SchirulkanfreD  tbellwalie  tod  dar  kMoeo  Zahl  iln  FU' 
KbbiDgl,  and  dun,  dut  die  OeMlIsa  dar  Maurer,  Tanchnor,  Zlmmerlents  gnnKnlbfili  m- 
beirilhel  «Ind,  kUo  not  bei  icbweren  and  eblniis.  Kraokhellen  eintreten.  Wie  leht  ilxiin* 
ceordnete  Lebemwetifl ,  ledlsat  BUuKt ,  Tranksadil  die  UorbllltXt  in  erhshea  (tnboi.  erti« 
E.  B.  ana  dar  Tbalucbe,  dus  Jeil  MorblllUl  und  eterblicbkell  der  TDocbDefKC««'!«  "»  ^ 
CllnMlgiten  lit.  wXhrend  ea  lieh  Tordem  nnter  «chlediterea  Lebeturerfailtnlueii  gtrid«»' 
gekebri  damit  TsrblelL 

1)  W.  C.  de  NeBf*1lle,  Lebenidaner  and  Todeinituhea  U  TerKhledenm  Stiaie  "i  fir 
«erbe  n.  a.  f.  FrankT.  ISSS,  8.  91  (F.  Oben  stallte  leb  um  die  ErgebniMe  mebnrer  k^ 
Tabellen  und  Daten  knn  ansammen.  Prohsalonen,  Sllnde  mit  weniger  all  »  Todtdlla 
IIb»  N.  lelbit  aU  Diehta  beweleend  aoiaer  BecbnnDK;  aueb  die  11  BbrlRsn  tleftitec  «bciir 
aammen  nnr  1<M  Todeaflllel  Zndem  erfahren  wir  ani  obigen  Daten  wie  au  du  Ib  itt*- 
genden  1.  Tabelle  daraus  berechneten  Vorhiltnlssaahlen  nur  die  Vertheilang  der  TolaSH 
Jeder  Profeaalon  auf  die  einaelnen  Todf«nE«achen ,  Kranhhellaclassen  n.  a.  f.,  nlchl  dna  Vo- 
hUtniM  inr  Zahl  der  Lebenden  bei  Jeder  ProfeMton.  Und  deshalb  lehren  He  tati  tfM 
oder  nichts  über  die   wirkliche   reUllTg  HKufigkelt  dle>«r  KrankbaHen  n.  s.  f.  bei  du  tv- 

s}  Dia  Tabelle  Ul  so  in  lesen:  tod  1000  TodesflUen  aai  allBB  Ursachen  lasamBts  trftlf- 
ten  an  Krankh.  das  NerTeni;stems  bei  Jarlsten  lOS,  bei  Aenlen  l»  V.,  nod  Im  Wltd.  *■  > 
bei  allen  Prolesalonen  loaammen  116.  Bei  Berechnung  dieser  Dirchsohnlttnabl  Mbs  Kw- 
Tllle  snch  die  TodesOlle  anderer  Professionen  (ßelstlicbe,  UUMgiapheo,  Drock«.  6sHt  a  U 
insammen  13),  mit  In  Bechnnng,  weshalb  obige  VerhKltnlsaaahleB  in  der  leitso  Col»M  cn" 
andere  lind  als  sich  bei  deren  Berechnung  blas  aus  den  Indert.TabtUa  «ogelBhitta  IWloJ» 
«tlen  ergeben  wUrden.  Bier  bedingten  i.  B.  Krankh.  dssNerrensTIteiH  Im  Wttal,  d.h.  1«  » 
M  dort  angeführten  Professionen  »usanunen  IM  Ton  10«  TodesHUeo  ,  nicht  wie  ^"1* 
Doch  sind  dt«  DlfferaDien  klgln  genng ,  nnd  well  dien  VerbUtnlMsaUn  ssml  isd  n«< 


TheiU  die  meiBten,  theils   die  wetiigBteii  Todesmie  durch  obige  Kruik- 
heiten  und  andere  Ursachen  lieferten  so  bei 


K  ruikh.  des  Nerv  ens jste  ms 

Srankb.  der  Athmnngsor- 

gtne,  ezd.  Phtite 

Luflgenphtise 

Tab«rcDl&M  Krankheiten 

Knuikh.  des  GensssTBtems 

Krankh.    der  Terdaunnge- 

Organe 
Krankh.  der  Hamorgaae 

Tjphns 

Krebs 

Wassersucht 

Selbstmord 

UnglaeksOtle 


Manrer,  Echoeider,  Gärt- 
ner, Schuster 
Braner,  Hanrer,  Fleischer, 

BScker 
JoriBten,  Fleischer,  Haturer, 

Juristen,  Fleischer,  Aerct^ 

Maurer 
Brauer,  B&cker,  Schuster, 

Maurer 
Maler,  Juristen,  Schneider, 

Aente 
Maurer,  Schuster,  Tischler, 

Gftrtner 
Maler,  Lehrer,  Olrtuer, 

Juristen 
Brauer,  Aerzte,  Schuster, 

Schneider 
Schuster,  Schmiede,  Schnei- 
der, Maurer 
Aerste,  Juristen,  Tischler, 

B&cker 

Aent«,  Lehrer,  Fleischer, 

Eauflente. 

9.  ErkisnkuDgBhanfigkeit  und  Sterblidikeit  durch  Krankheiten  bei  den 
verschiedenen  Gewerken  Copenbagen's  ')■  Hier  starben  1843—47  von  3681 
mftnnliclien  Handwerkern,  welche  in  den  mediänischen  Abtfaeilnngen  zweier 
Spitäler  behandelt  wurden,  377  oder  10.2  "/•(  von  andern  mlnnlichen  Kran- 


Fleiacher,  Brauer,  Juriaten, 
Eanfleute 

G&rtner,  Maler,  Juristen, 
Kauflente 

Schneider,  Schuster,  Tisch- 
ler, Maler 

Schuster.  Schneider,  Tisch- 
ler, Maler 

FleischerjSchu  ei  der,Lehrer, 
kaufleute 

Maurer,  Brauer,  Schuster, 
Backer 

Maler,  Aerate,  Schneider, 
Juristen 

Bicker,  Aerste.  Fleischer, 
Scbneiaer 

Fleischer,  Juristen,  Maurer, 
B&cker 

Braner,  B&cker,  Juristen, 
Kanfleute 

Fleischer,  Gftrtner,  Braner, 

Hanrer,  Schmiede,  B&cker, 
Maler 
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8terblidikeit  paraUel  gieng,  wodurch  das  schon  oben  S.  859  Angeführte  noch 
weiter  bestätigt  wird.  Ffir  Bäcker,  Weber  z.  B.  war  so  die  Erkrankungs- 
liäafigkeit  eine  der  grOssten,  die  Sterblichkeit  der  kleinsten  eine,  während 
es  sich  bei  Böttchern,  Fleischern  u.  a.  umgekehrt  yerhielt. 

Die  relative  Häufigkeit  verschiedener  Krankheiten  bei  Handwerkern 
im  Vergleich  zu  andern  oder  Nichthandwerkem  aber  suchte  Hannover 
durch  folgende  Zusammenstellung  nachzuweisen  ^).  Von  je  1000  kranken 
Handwerkern  und  1000  andern  männlichen  Kranken  im  Spital  waren  im 
J.  1843—47  erkrankt  an 


V.  1000 
BMd- 

V.  iooq| 

V.  1000 
B«od. 

T.  1000 

verktrn 

Aadtra 

-T- n 

wertem 

Aadera 

Febris  biüosa  gastrica 

114"" 

^ffi' 

1  Rheamatismus  non  febrilis 

104 

47 

Febris  catarrhalis 

27 

16 

'  Lumbago 

13 

7 

Febris  typhoidea 

48 

64 

1  Encephalopathiae 

6 

13 

Febris  intermittens 

21 

9 

\  Morbi  mentales 

84 

46 

Febris  rhenmatica 

31 

25 

Epilepsia 

8 

9 

ScarUtina 

10 

19 

1  Neuralgia,  Morbi  spinales 

17 

8 

Variola 

50 

53 

<  Paralysis 

8 

4 

Morbilli 

11 

22 

Asthma 

2 

2 

Erysipdas 

14 

18 

Gardialgia 

6 

— 

Phlebitis  et  Arteritis 

1 

1 

Colica 

20 

9 

Inflammatio  cavitatis  cranü 

6 

14 

j  Diarrhoea,  Cholera 

12 

14 

Angina 

30 

13 

Dyspepsia 

10 

4 

Endo-  et  Pericarditis 

1 

2 

Gastritis  chronica 

4 

10 

Bronchitis 

60 

76 

Helminthiasis 

2 

3 

Pneamonie 

69 

96 

Morbi  SYStematis  uriniferi 
Morbi  chronid  cordis 

6 

5 

Pleuritis 

17 

18 

21 

20 

Inflammatio  abdominis 

7 

4 

Phtisis  pulmonum 
Icterus,  Morbi  chron.h6pati8 

94 

60 

Apoplexia 

8 

14 

9 

8 

Haemoptysis 

5 

4 

Tumores  abdominis 

1 

2 

Haematemesis 

1 

2 

Cancer 

6 

9 

Haemorrhoides 

6 

3 

Leukaemiae,  Hydrops 

10 

17 

Ceterae  Haemorrhagiae 

4 

7  : 

'  Cachezia,  Senectus 

1 

6 

Delirium  tremens 

84 

80  ; 

:  Ebrietas 

2 

9 

So  weit  nun  aus  obigen  Daten  überhaupt  etwas  zu  schliessen,  waren 
also  Handwerker  häufiger  denn  die  Andern  erkrankt  an  Magencatarrh, 
Intermittens,  Angina,  Rheumatismus  acutus  und  chronicus,  Lumbago  und 
Nenralgieen  sonst,  an  Paralysis,  Djrspepsie,  LungenphUse  u.  a.;  umgekehrt 
seltener  denn  die  andern  an  Typhus,  acuten  Exanthemen,  Erysipelas,  Ence- 
pbalo-meningitis ,  Bronchitis,  Pneumonie,  Apoplexie,  Delirium  tremens, 
chron.  Gastritis,  Krebs,  Hydrops  u.  a. 

In  den  medidnischen  Abtheilungen  derselben  Spit&ler  starben  1840—59 
zusammen  6111  m&nnliche  Kranke  im  Alter  über  16  J.,  darunter  1965 
Handwerker,  4146  Nicht-Handwerker,  und  von  je  1000  Gestorbenen  dieser 
beiden  Categorieen  starben  an 

1)  Weil  olrige  Ziffern  doch  keinen  richtigen  AoftehloM  über  die  relftttre  Erkrankonsi- 
haaflffkeit  der  renchtedenen  Handwerker  an  gewissen  Krankheiten  geben,  fBhre  Ich  aus  der 
langen  Liste  dieser  lestem  nur  die  wichtigeren  an ;  die  Krankheitsnamen  sind  meist  die  ron 
HannoTer  benfisten ,  an  denen  ich  nichts  indem  wollte.  Vergl.  dessen  statistische  Uoter- 
snchongea  antUchen  Inhalts  (StatlstUke  ündersögels.  af  logCTldensk.  Indhold),  Copenhagen 
18&S,  a  177  ff.  Die  äberwiegende  Mehrsahl  der  Nlohthandwerker  bestand  aus  gewÖhnUchen 
Arbdtem,  Tagelöhnen,  Dienstboten. 


876 

beweukräftigen  Untersachimgen.  Wie  jedoch  Sterblichkeit,  Lebensdauer  der 
Terschiedenen  Professionen  nicht  in  dem  Grade  von  einander  abweichen  als  man 
BODSt  oft  meinte,  oder  doch  nicht  gerade  durch  den  Einfluss  der  verschiedenen 
Beschäftigungen  an  und  für  sich,  scheint  auch  die  Art  und  Häufigkeit  des  Er- 
krankens  nicht  innerhalb  so  weiter  Grenzen  zu  flnctuiren  als  es  oft  nach  ein- 
zelnen meist  wenig  oder  nichts  beweisenden  Untersuchungen,  Spitalberichten 
u.  dergl.  aussieht. 

Dass  freilich   bei  den  industriellen  und  gewerblichen  Glassen  als  Ganzes 
genommen  sowohl  Sterblichkeit  als  Erkrankungshäufigkeit  im  Allgemeinen  grosser 
sind  als   bei  der  männlichen  Gesamtbevölkerung  derselben  Altersclassen ,  und 
besonders  als  bei  Landbevölkerungen  oder  wohlhabenderen  und  gebildeteren 
Classen,  scheint  aus  den  meisten  bis  jezt  vorliegenden  Untersuchungen  hervor- 
zugehen ').    Nur  ist  hiebei  wohl  zu  unterscheiden  zwischen  gewöhnlichen  Hand- 
werkern, Arbeitern,  Gewerbsleuten  und  den  in  gewissen  Fabriken,  in  Spinnereien 
u.  dergl.   Beschäftigten;   zwischen   der  Masse  an   und  für  sich  indifferenter, 
mindestens  nicht  positiv  schädlicher  Professionen  und  einzelnen  ganz  ausnahms- 
weise ungesunden  (vergl.  oben  8.  236);  und  wiederum  bei  jeder  dieser  Catego- 
rieen  zwischen  geordnet,  vorsichtig,  massig  Lebenden  und  Andern.    Denn  wie 
bereits  8.  230,  2öO  gezeigt  wurde,  ist  die  Sterblichkeit  der  industriellen  Classen, 
aacb  der  minder  bemittelten  nicht  nothwendig  grösser,  ihre  Lebensdauer  nicht 
schon  in  Folge  ihrer  Beschäftigung  oder  relativen  Armuth  kQrzer  als  bei  An- 
dern, sondern  im  Allgemeinen  nur  unter  der  Mitwirkung  anderer  Einflüsse,  so 
besonders  einer  schlechten  und  ungeordneten  Lebensweise.    Und  deshalb  wird 
SQch,  obschon  Morbilität  und  Sterblichkeit  keineswegs  constant  einander  paral- 
lel gehen,  die  Erkrankungshäufigkeit  dieser  Glassen  mindestens  an  überhaupt 
tödlichen  Krankheiten  im  Allgemeinen  nicht  nothwendig  grösser  sein  müssen 
als  bei  andern. 

Ist  es  uns  aber  bis  jezt  nicht  gelungen,  auch  nur  die  wirkliche  relative 
Uäufigkeit  der  verschiedenen  Krankheiten  bei  den  einzelnen  Professionen, 
Ständen  mit  der  wanschenswerthen  Sicherheit  festzustellen,  also  die  jeweilige 
Disposition  der  verschiedenen  Gewerbe  u.  s.  f.  zu  diesen  und  jenen  innem 
Krankheiten,  so  begreift  sich,  dass  uns  vollends  für  eine  Beurtheilnng  des  Ein- 
flusses, welchen  etwa  die  Beschäftigung  an  und  fflr  sich,  überhaupt  die  sog. 
Arbeitsbedingungen  bei  jenem  Erkranken  üben  mögen,  jede  sichere  statistische 
Grundlage  fehlen  muss  (vergl.  8.  238  ff.).  Nur  so  viel  scheint  gewiss,  dass 
man  deren  Einfluss  oft  sehr  überschäzt  und  ein  allzu  grosses  Gewicht  darauf 
gelegt  hat,  gewöhnt  wie  man  einmal  in  der  Medicin  ist,  in  äussern  Momenten 
<lie  Hauptfactoren  des  Erkrankens  zu  erblicken,  und  aus  blossen  Coincidenzen 
auf  wirkliche  Causationen  zu  scbliessen.  Allerdings  fehlt  es  nicht  an  Beispielen 
eines  unzweifelhaft  schädlichen  Einflusses  seitens  gewisser  Beschäftigungen, 
&o  besonders  dieser  und  jener  bearbeiteten  Stoffe  (Blei,  Quecksilber,  Phosphor, 
Säuren,  mineralischer  Staub  n.  a.).  Auch  wird  es  keineswegs  gleichgültig  sein, 
ob  eine  Profession  eine  sog.  passive,  sizende  oder  active  ist,  ob  in  freier  oder 


1)  Venrl.  «.  B.  oben  8.  SM.  t54.  DorehscliolttHeh  «rknnken  wohl  nbenU  S0-S6^  dieMr 
ClMaen  Im  Laaf  des  Jahres,  und  mindestens  1—3%  derselben  sind  beständlff  knnk.  Zudem 
lind  sie  VerlexnDflren ,  UnglfleksAIIen  aller  Art  In  höherem  Orade  ansflresest  als  Andere,  und 
nicht  blos  dass  die  TödUehkeit  fast  aUer  Krankheiten  bei  denselben  grösser  ist,  sie  seheinen 
Mch  an  den  meisten  überhanpt  tödlichen  Krankheiten  durchschnittlich  rascher,  d.  h.  in  IHUie« 
r«n  Lebensaltem  we^nsterben  denn  Andere,  —  sleherlich  ein  Beweis  welter  daittr,  dass  ihre 
LebensflUüflrkeit  im  Oansea  geringer  Ist  oder  schneUer  anfiserlebeB  wird. 
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krmeen  folgender   Länder   waren   von   1000  Mann   (mit  Aosschlnss  der 
)fficiere)  im  Mittel  täglich  krank  im  Spital  in 


Frankreich  zu  Hans  ^) 

45.5 

Sardinien,  in  Genua 

31 

—         in  Algerien 

84.4 

—         in  Alexandria 

34 

Oestreich,  nach  Gohlert 

45 

—         in  Turin 

48 

Preossen  1821—30 

44 

England,  bei  der  Garde*) 

37.3 

Belgien  1843—47 

54.2 

Irland 

50 

Im  Lauf  des  Jahres  &nden  auf  1000  Mann  Aufnahmen  in*8  Spital  statt 

»ei  der 

Prenssischen  Armee  1821—30  1110 

—         ersten  Armeeoorps  in  Ost-  und 

West-Preussen  1850— 59  •)     2027 
Englischen  Armee,  Garde  929 

Beigischen  Armee  *)  bei  Soldaten  und  Cor- 

poralen  654 

—        Unterofficieren  258 

Obige  Erkrankungsziffem  verschiedener  Armeen  weichen  nicht  eriieb- 
ch  Ton  einander  ab,  und  im  Mittel  sind  demnach  von  1000  Mann  etwa 
5--50  oder  nahezu  5  Vo  täglidi  krank  im  Spital  *).  Auf  1000  Mann  finden 
ber  im  Lauf  des  Jahres  im  Mittel  etwa  1000  bis  1200  Aufnahmen  in's  Spital 
tatt,  so  dass  also  durchschnittlich  jeder  Mann  jährlich  mindestens  einmal 
rank  im  Spital  ist.  Ja  beim  1.  Prenssischen  Armeecorps  stand  sogar 
850—59  jeder  Mann  durchsdmittlich  zweimal  auf  der  Erankenliste ,  und 
Ass  mehr  oder  weniger  dasselbe  bei  allen  Armeen,  auch  den  besten  zu- 
reffen  kann,  lehrt  die  Erfahrung  nur  allzu  gewiss.  Denn  man  darf  nicht 
berseben,  dass  sich  obige  Ziffern  nur  auf  relativ  ganz  normale  Zeitperioden 
nd  Verhältnisse  beziehen,  frei  von  Krieg  wie  von  ausgebreiteten  und 
chweren  Epidemieen,  auf  Truppen  im  Land  ihrer  Geburt,  nicht  auf  Märschen 
od  Expeditionen  oder  gar  in  fernen  Colonieen,  wo  deren  Erkrankungs- 
ftofigkeit  meist  noch  2 — 3  mal  grösser  ist  als  zu  Haus.  Uebersteigt  aber 
ort  die  tägliche  Zahl  der  Kranken  obiges  Mittel  von  4 — 57o  der  Mann- 
haft nicht,  so  gilt  sie  als  eine  mindestens  relativ  normale,  befriedigende, 
tine  dies   natOrlich  auch  nur  entfernt  zu  sein,   wie  schon  ein  Vergleich 

1)  Badiret  des  depenset  da  minlitre  de  1»  g:a6rre  1846;  M^Tsne,  tifoienti  de  Stotlit  mM. 
ilKalre,  BnizeU.  1869,  8.  8«.  Krisiffe  und  «ödere  leicht  Kimnke,  die  in  der  KMeme,  im 
laiticr  und  nicht  im  Spital  heliandelt  werden,  ilnd  hei  obigen  Ziffern  »oiffeeehloMen. 

S)  Unrshnll,  Statist  Report  on  tbe  slekness  etc.  among  tlie  troope,  London  1888—41. 

S)  Pngtr,  in  Prairer  YierteUahnchrift  t  IV,  1861,  S.  88. 

i)  Meynne,  L  o.  S.  89.  Hier  kamen  bei  gemeinen  Soldaten  im  Mittel  ron  8  Jahren  anf 
00  Mann  JXhrllch :  Aoftiahmen  In's  Spital  (schwerere  Krankheiten)  654,  in  der  Kaserne  (Im 
lartler)  Behandelte  tll  (KrIsIge  180,  Oranuldse  81),  also  snsammen  866;  ausserdem  waren 
▼00  1000  Mann  wegen  Furunkeln,  Paaaritien,  Angina,  Bheomatlsmui ,  Indigestion,  Fieber, 
lehten  Verlesungen  u.  dergl.  rem  Dienst  frei,  somit  Im  Lauf  des  Jahres  ron  lOOO  Mann  susammen 
7  dienstootfiehtig.  Bei  der  Garnison  in  Carlsmhe  traten  1851—61  Im  Mittel  }Ihrlich  nur  42.6 «/li 
s  EffeetiT  In's  Spital  (J.  Kaiser,  Monatsblatt  d.  deutsohen  Cllnik  t  med.  Statist  N.  11, 1868  S.  86). 

Obiges  seigt  sugleich  die  grossen  Differensen  der  Erkrankungssiffer  unserer  Armeen,  Je 
chdem  Krisige  und  andere  nur  leicht  Erkrankte,  die  im  Quartier  selbst  bebandelt  werden, 
it  lo  Rechnung  kommen  oder  nicht 

5)  Auch  nach  Odier  (Cours  d*adminlatratlon  etc.)  mnss  man  bei  Trappen  in  Oamison  anf 
k  oder  lib»  des  Dienst-  oder  EffeetiTStaades  Kranke  im  Spital  rechnen.  Im  Krieg  aber  anf 
(%  oder  Vu;  nach  Valdy  hier  sogar  auf  i/i» 


878 

jener  Erkrankangsziffer  mit  deijenigen  bei  Civilbevölkemngen,  bei  andern 
Yolksclassen  ergibt.  Freilich  geben  nns  behnb  eines  solchen  Y^dches 
durchaus  genaue  und  vergleichbare  Data  für  die  GesamtbeTölkerang  derzeit 
ab;  dass  aber  Soldaten  in  einem  viel  starkem  Yerfa&ltniss  erkranken  al> 
Andere,  dass  ihre  Erkrankungshäofigkeit  mindestens  2— 3ma]  grösser L^ 
als  z.  B.  bei  arbeitenden  Classen  in  denselben  Lebensaltem,  ist  desbadb  m 
nichts  weniger  gewiss  (vergL  2.  B.  oben  S.  828).  Und  wie  könnte  söcjt 
ihre  Sterblichkeit  meist  2  mal  grosser  sein  als  bei  andern  M&nnem  in  dtih 
selben  Altersdassen  ?  ^).  Dass  die  Höhe  jener  Erkranknngsziffer  der  Mi- 
tte je  nach  deren  Alter,  Rang  oder  Dienstgrad,  Charge  wie  nadi  ibr^ 
Waffengattung  immer  wieder  eine  andere  sein  werde,  Hess  sidi  Ton  yam- 
herein  erwarten ,  und  die  Er&hmng  bestätigte  dies  allerwärts.  In  Belgien 
z.  B.  ist  so  die  Erkrankungshäufigkeit  schon  bei  Unterofficieren  mdir  dens 
2  mal  niedriger  als  bei  gemeinen  Soldaten  und  Corporalen  (s.  oben).  Ja 
die  grössere  Höhe  des  Soldes,  besseres  Auskommen,  bessere  Rost  n^eic: 
mit  leichterem  Dienst,  gesonderter  Wohnung  u.  s.  f.  madien  da  ihren  Ein- 
flu88  im  Allgemeinen  noch  stärker  und  deutlicher  geltend  als  hinsichtü^ 
der  resp.  Sterblichkeit  der  verschiedenen  Dienstgrade.  Auf  1000  Mami 
kamen  z.  B.  bei  der  belgischen  Armee  jfthilicfa  Kranke ') 

Unteroffidere    Soldatn 
bei  Infanterie-  und  Grenadier-Regimentem  270  694 

—  Genie,  Artillerie  und  Cayalerie  213  621 

Bei  der  Gavalerie,  Artillerie  u.  a.  war  so  die  Morbilität  geringer  ^ 
bei  der  Infanterie,  zweifelsohne  gleidiMs  durch  den  Einfluss  jener  berti*: 
erwShnten  günstigeren  Lebensveriiältnisse.  Doch  sind  die  Differenzen  ?^ 
ringer  als  bei  der  Sterblichkeit  der  verschiedenen  Waffengattungen  (ä.  oku 
S.  241),  ein£BU^h  weil  gar  viele  Krankheiten  und  Krankheitsursachen  (z.  F 
Hautkrankheiten,  Kräze,  Yenerie,  oder  Ueberanstrengung,  Erkftltung,  Aus- 
schweifungen u.  s.  f.)  die  günstiger  gestellten  Militärs,  die  KrSitigereD  ¥• 
gut  treffen  als  die  Andern,  während  dem  Tod  vorwiegend  Schwäddicbere 
mit  diesen  und  jenen  Krankheitsanlagen  Behaftete  verfallen,  und  mx^^^ 
mehr  als  bei  der  Infanterie.  Bei  der  brittischen  Armee  war  das  Erkrsi" 
kungs-  und  Sterbeverhältniss  der  verschiedenen  Waffengattungen  hn  «1.  I^'^ 
wie  1837—46 ") 


1)  In  nngwanden ,  fenehten  LocaUtüteii ,  Oarniionsotten ,  Forte ,  in  lelileelilta,  Sbcrfiifes 
KMernen  n.  dergl.  wie  bei  in  ksiqiper  nnd  einförmiger  Kost  pflegt  die  Morbililit  td^^^ 
stlndlich  noch  ungleich  höhere  Grade  so  erreichenf  desgleichen  in  fkvmdnrtigen  CßMtei  :^ 
mal  in  den  Tropen  (s.  nnten  CUma).  Hier  flberaU  sind  oft  8— lO^^Ai  ^^  Mannschaft  lad  a^- 
beständig  krank,  und  auf  lOOO  Mann  kommen  im  Lauf  des  Jahres  2000—4000  Jabaimß  a' 

S)  Meynne  1.  0.  8.  40.  Um  Jedoch  die  rerschiedenen  WaiTengattongen  in  obiger  Becw 
sicherer  und  riehtlger  miteinander  yergleichen  in  können ,  hätte  stete  aach  aisittalt  wem 
soUen,  ob  ihr  mittleres  Alter,  ihre  Dieosteeit,  Oonstitation  o.  s.  f.  wesentlich  diesdbcB  waei 
oder  nicht  Sonst  läuft  man  Gefahr,  s.  B.  dem  Dienst,  der  Höhe  des  Soidss  0.  a  f. «^ 
grossem  Binfloss  beisDleiren  als  der  Wirklichkeit  enteprioht. 

8)  Statistical,  sanitary  k  medical  Beporte  of  the  Armj  nedloal  Depaitnent  ftr  ae  !W 
1869,  London  1861,  von  Balfbur,  ein  sog.  Blan-  s.  Parlamentebnoh ,  welebes  ^«■*'*!l? 
fkssenden  Jahresbericht  ttber  den  Gesondheltsstand  der  engUsehen  Trappen  gibt  (Tfxgl  vf; 
Times  k  Gasette,  N.  684,  Sept.  1861,  &  849).  Aach  im  J.  1818  oad  1814  war  das  nilta*^ 
krankangsyerliältniss  für  sämtliche  Garnisonen  SngUmd's 
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1859 

1837—1846 

WafinifiUnC 

Zahl  litr 
MmmuhaÜ 

VM  J«  1000  Hub  | 

ITM  J«   1000  HtBO 

inltB  knak 
In's  Spitol 

«laifcM 

1 

tniM  Ittrlieh.       . 
krank  ia^sSpitol  ■«•»•■ 

Garde-  (Household-) 

Caralerie 
Dragoner 
Artillerie 
Ingenieurs 
Milit&r-Train 
Garde-Infanterie 
Linien-Infanterie 
Ddpdt-BataiUona 

1218 

8059 

11506 

1248 

1189 

6989 

19621 

22998 

658 

7908 

14877 

1679 

1439 

4701 

18915 

26421 

10 

64 

92 

9 

7 

54 
149 
811 

538 
981 

1293 
1270 
1263 
791 
964 
1148 

8.24 
7.94 
7.99 
7.24 
6.14 
9.09 
7.69 
13.52 

962 
1189 

862 
1044 

11.09 
13.64 
18.92 

20.48 
17.89 

Samma  >)  |  71715  |     76493     |    696    |     1066.6   |    9.70;|    1014      |  15.89 

Hier  war  also  zwar  die  Erkrankungsh&afigkeit  der  Linien-Infanterie  im 
J.  1837 — 46  grösser  als  diejenige  der  Linien-Cavalerie  (Dragoner),  nicht 
aber  im  J.  1859,  and  hier  sogar  geringer  als  bei  andern  Waffengattungen, 
ausgenommen  nur  die  Garde-Cavalerie  und  Garde-Infanterie.  Zugleich  zeigt 
die  Tabelle,  dass  während  im  J.  1859  die  Sterblichkeit  aller  Corps  im  Ver- 
gleich zu  1837 — 46  mehr  oder  weniger  erheblich  sank,  die  Erkrankungs- 
häufigkeit umgekehrt  etwas  stieg,  wohl  besonders  durch  den  grossem  Be- 
trag Venerischer  (s.  unten). 

In  welchem  Grade  aber  die  Krankenzahl  der  Trappen  schon  dnrch^s  sog. 
Oampiren  in  Feldlagern  vermehrt  werden  kann,  zeigt  u.  a.  folgende  Zusammen- 
stellung  fttr  die  belgische  Armee  1851—55.  Hier  erkrankten  in  4  Jahren  bei 
einer  mittlem  Dauer  des  Feldlagers  von  48  Tagen  unter  zusammen  69457 
Mann  nicht  weniger  als  7568,  a=a  108.8  von  1000  Mann  oder  1  von  9.1,  also 
am  V«  mehr  als  in  der  Garnison  ').  Wesentlich  dasselbe  wiederholt  sich  immer 
und  aberall.  Im  Feld,  im  Krieg  aber  stehen  etwa  10— 15^0  und  mehr  des 
EffectiTstandes  beständig  auf  der  Krankenliste,  d.  h.  mindestens  2 — 8  mal  mehr 
als  in  gewöhnlichen  Zeiten  in  der  Gamison '). 

2.  Die  mittlere  Aufenthaltsdauer  oder  Behandlungszeit  der  Kranken  im 
Spital  war  bei  den  Armeen  in  *) 


Preussen  16      Tage 

Oestreich  (Gohlert)    17—18    — 
Frankreich  16—17    — 


Algerien  36.5  Tage 

Belgien  1846  u.  55—57  23.6    — 
—      1846  21.8   — 


bei  der  Linien-Influiterie       =  l :  M.Q6  oder  49  ron  1000  Haan 

—  -    Garde-Infanterie       «1:28.43   —    42    -     —     — 

—  —   CftTalerie  iiuanunen  =  i :  24.S7   —    40   —     —     — 
Vergl.  vmerai«,  Annal.  d'Hygitoe  t.  II,  1S29,  8.  202. 

1)  Das  Total  iat  Ton  mir  bereehnet. 

2)  Meynne  l.  c.  8.  44.  Von  Jenen  7568  Kranken  Utten  an  acaten,  fieberhaften  Krankheiten 
(besonders  Wechaelfleber ,  Typhus ,  Pneumonie)  3796 ,  an  Ophthalmie  60t ,  Venerte  801 ,  Krise 
1079,  Blessuren  1201.  Granulöse  und  andere  leicht  Erkrankte,  die  Im  Quartier  behandelt  wur- 
den, sind  in  obiger  Krankensumme  nicht  mitgerechnet  Dass  aber  auch  die  Sterblichkeit  der 
Truppen  durch  Feldlager  bedeutend  erhöht  werden  muss ,  llsst  sich  schon  ans  der  so  hohen 
SrkraDknngsBUrer  an  acuten  Krankheiten  schliessen.  l>phus,  Wechselfleber  herrschten 
immer  gans  besonders  im  Frühling ,  Krankh.  der  Verdannngsorgane ,  Diarrhoe  u.  a.  wie 
granulöse  Ophthalmie  Im  Sommer,  and  im  JuU ,  August  war  die  Erkrankungssiffer  stets  Tlel 
höher  als  im  Mai,  Juni. 

8)  Im  Krimmkrleg  waren  so  bei  der  firansösisehen  Armee  im  Mittel  15—20%  beständig 
kiank,  und  im  lestan  chinesischen  Krl^  kamen  bei  den  englischen  Truppen  aof  lOOO  Mann 
Im  Mittel  4000  Airf^Bahaen  in*s  Spital,  so  dass  also  Jeder  Soldat  durchsehnittllch  4 mal  krank 
Ib*s  Ofttal  trat 

4)  MerniM  L  c.  B.  41  A  In  Frankreich  betrog  dieselbe  ISO  28  Tage,  und  aof  1000  Man« 
kamen  2S8  Aofiiahmcn  in's  Spital  (Comptc  renda  sur  le  senrice  etc.  Paris  1864), 


880 

In  Belgien  scheint  man  so  die  Kranken  viel  l&nger  in  Behandlang  za  be- 
halten als  bei  den  andern  Armeen,  wobei  jedoch  in  Betracht  kommt,  dass  dort 
seit  1855  Krftzige  mit  ihrer  so  kurzen  Behandlongsseit  nicht  mehr  in  den 
Spitalkranken  z&hlen.  Aus  obigem  MitteWerh&ltniss  for  die  belgische  Amee 
folgt  aber,  dass  auf  je  1000  Mann  Effectir,  die  im  Lauf  des  Jaldres  664  Ertnke 
in^s  Spital  liefern  (s.  oben  S.  877),  und  mit  einer  mittlem  Behandlungszeit 
yon  23.6  Tagen,  jährlich  654X23.6  oder  15434  Tage  für  den  Dienst  ?erlorai 
gehen.  Und  da  jene  1000  Bfann  per  Jahr  365000  Tage  Präsenz  beim  Corfs 
haben,  bringen  sie  ftlso^^  oder  Vst  dieser  ihrer  Dienstzeit  im  .Spital  zu,  vts 


so  viel  heisst  als :  unter  1000  Mann  sind  43  Kranke  (^   =  43.4)   beständig  is 


u 


Spital.  Dies  ist  aber  ziemlich  dasselbe  Yerhältniss  wie  es  oben  S.  877  fOr  die 
preussische  und  andere  Armeen  angefahrt  wurde.  Auch  diese  Ziffer  drückt 
indess  keineswegs  den  ganzen  Betrag  des  Verlustes  fQr  den  Dienst  in  Folge 
von  Krankheit  aus,  yielmehr  kommen  z.  B.  bei  der  belgischen  Armee  anf  je 
1000  Mann  Effectiy  jährlich 

KrankheitB-Tage 
654  Kranke  im  Spital,  mit  15434 

180  Kräzige,  mit  je  1  Tag  Behandlungszeit  180 

31  Granulöse,  mit  je  40  Tagen  Behandlungszeit  1240 

12  leicht  Kranke  per  Tag,  zusammen  4380 

Summa  877  Kranke  mit  zusammen  21234 

Demnach  sind  1000  Mann  im  Lauf  des  Jahres  zusammen  ^^  Tage  oder '/ir 
ihrer  Dienstzeit  krank*,  mit  andern  Worten:  V^'  ^^^  ganzen  EffectiTStaades 
ist  wegen  Krankheit  beständig  ausser  Activität,  also  yon  je  1000  Mann  5d.S  % 

3.  Erkrankungs-  und  Sterbeyerhältnisse  verschiedener  Armeen  an  den  ein- 
zelnen Ejrankheiten,  Krankheitsgruppen  u.  s.  f.  Am  häufigsten  erkranken  MiliUis 
durch  ganz  Europa  an  Yenerie  (Tripper,  Syphilis)  und  Erfize,  an  acuten 
wie  chronischen  Krankheiten  der  Athmungs-  und  Verdauongsorgane,  ao 
Ophthalmie,  Typhus,  Lungenphüse ,  Phlegmone,  Erysipelas,  Fnnmkelii, 
Abscessen  u.  dergl.,  unter  Umständen  an  Wechselfieber,  acuten  Exanthemen 
Scorbut,  Ruhr.  Weitaus  die  häufigsten  Todesursachen  aber  sind  flberall 
Typhus,  Lungentuberculose  und  acute  Entztlndungskrankheiten,  zumal  der 
Brustorgane,  vor  allen  Pneumonie.  Bei  der  Garnison  in  BrQssel  wu^ 
1856  und  57  unter  1000  in's  Spital  Aufgenommenen  erkrankt  an*) 


Venerischen  Krankheiten  198 

Wechselfieber  143 

Lungenkrankheiten,  leichten  90 

—                 schweren  24 

Lungenphtise  24 


Typhoid  26 

Krankh.  der  yerdauongsorgane  54 
Phlegmone,  grossen  Abscessen  21 
Ophthalmie  41 

Yerlezungen,  Wanden  u.  s.  f.  86 


Relativ  selten  waren  dagegen  Krankheiten  des  Gehirns  und  Hensu 
acute  Exantheme,  Rheumatismus  acutus,   Fracturen  und  Loxationeo.  Bä 


1)  In  abnormen  Zeitperioden  aber,  s.  B.  während  heftigerer  Epidemieeo,  im  Ftid  i^^ 
oft  sogar  Vtar-*Vd  und  mehr  der  ganien  Armee  wegen  Krankheit  keinen  Dienst 

S)  Meynne  1.  e.  8.  58;  8.  56  nnd  57  fcibt  li.  in  einer  Tabelle  die  absolntenZahtea  firj«« 
elnselne  Kranlüieit  und  Verlesnng,  auch  lUr  Jeden  Monat  Die  Summe  der  189<  nsd  S7  ui 
Spital  Eingetretenen  war  4886,  darunter  allein  967  Venerische,  261  Ophthalmiacho,  TOOWeeiMl* 
fieberkranke  nnd  480  an  Verlesongen  (Wunden,  Quetschungen,  VerbrennimgBa,  Fncttf^ 
Luxationen  n.  s.  f.)  Leidende. 
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der  ganzen  belgischen  Armee  litten  in  3 — 8  Jahren  unter  zusammen  23731 
in's  Spital  Eingetretenen  an ') 

TOD  1000  Kfmnken 

Fieberhaften  Krankheiten                                  12498  627 

Venerisdien  Krankheiten                                    3890  164 

Augenkrankheiten,  Ophthalmie  (exd.  granulöser)   1711  72 

Verwundungen                                                     5632  237 

Fieberkranke  (d.  h.  an  acuten  Krankh.,  ind.  Exantheme  Leidende) 
lieferten  so  V«  Aller  Aufnahmen  in*8  Spital,  Verwundete  V«i  Venerische  V« 
(also  weniger  als  bei  der  Garnison  in  BrQssel),  Augenkranke  (exd.  granu« 
löse)  Vu*  Bei  der  Gavalerie  sind  Verlezungen  ungleich  häufiger  als  bei 
der  Infanterie,  bei  dieser  dagegen  Augenkrankheiten,  Ophthalmie  viel  häu- 
figer als  bei  (^ayalerie  und  Artillerie. 

Bei  der  Preussischen  Armee  starben  1829—38  an  *) 

Zahl  der 
TodesfUle        i 

Tjphus  6094 

Schwindsucht  und  Auszehrung  4682 

Entzündungen  und  Entzflndungsfieber  2427 
Schlag-  und  Stickfluss,  Hämoptysis,  Blut- 

bredien,  Ruhr  1103 

Cholera  1822 

Altersschwäche,  Marasmus  senilis  670 

UnglflcksfiÜlen  2194 

Selbstmord  759 

Summa  19751 

Tjphus  und  Schwindsucht  allein  bewirkten  so  54%  aller  Todesfälle, 
mit  Entzündungen  und  Fieber  dazu  66  Vo.  Dieses  so  grosse  Verhältniss 
erklärt  sich  wohl  theilweise  aus  der  Häufigkeit  jener  Krankheiten  Ober- 
haupt gerade  in  denjenigen  Altersclassen,  welchen  die  flberwiegende  Mehr- 
zahl der  Soldaten  angehören,  ist  aber  bei  diesen  ausgesudit  Gesündesten, 
Kräftigsten  immerhin  auffallend  und  beachtenswerth  genug '). 

1)  UejmM  8.  4S.  OMipe  ZahlenrerhiltniMe  geben  wenlgttens  einen  ongeflUiren  linstttab 
Ar  die  relatfre  Hiaflgkeit  der  Hmoptdafsen  ron  Knmkbeiten  n.  c.  f.  in  MilitänpitlUeni. 

S)  Cesper,  Denkwürdigkeiten  sor  medlc.  StatieUk  und  Stnatsannelk.,  Berlin  1848,  8.  800. 
Die  Oeeimtotlrke  oder  der  EffeetlTttand  der  Armee  in  Jenen  10  Jahren  snsnmmen  betrug  mit 
AnstchinM  der  OIBeiere  und  Chirargen  1'606889  Mann,  woron  snsnmmen  18751  starben.  Obige 
Verliütnlaesablen  aind  ron  mir  berechnet;  Caaper  brachte  ron  der  TotaUnmme  der  TodeiflUle 
die  an  Cholera  ond  Alteraachwiche  Oeatorbenen  in  Absog ,  und  berechnete  lO  die  TodeafUle 
an  Typhoa,  Phtise  n.  s.  £  nur  im  YerhMltnisa  an  178S8  Todesfilien  aniammen ,  weahalb  seine 
Ziffern  fttr  diese  Krankheiten  etwas  grSsser  ansflelen. 

S)  Aneh  beim  i.  Preossischen  Armeecorps  erfolgten  nach  Prager  (s.  oben  8.  877)  ron  8881 
TodesliUen  an 

Zahl  der      ron  1000 
TodesfUIe  TodesflUen 
Wechselfleber,  Wassersneht, 

Brlght*s  Nierenkrankheit  151  68 

Selbstmord  74  87 

UnglfieksOUen  80  88 

Schlagflnss  —  18 

Gehirnentailndnng  —  14 

Bahr  —  81 

Unterleibaschwindsneht         —  18 


on  1000 

Ton  1000 

itorbenen 

Lebenden 

309 

4.04 

237 

3.1 

123 

1.6 

56 

0.73 

92 

1.2 

34 

0.44 

111 

1.4 

38 

0.50 

1000 

13.1 

Zahl  der      ron  1000 
TodesAlle  TodesflUen 


Typhna  784 

Cholera  708 

Lnngenphtise  818 

Brust-  nnd  Hertkrankheiten 

(exci.  Phtise)  808 

Krankh.  des  Oehims  nnd 
Rückenmarks  (ind.  Dell- 
riom  tremens)  146 

Oesterlen,  medlc.  Statistik. 


881 

881 

81 

86 


64 


66 
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Bei  der  Englischen  Annee  starben  1837—46  in  England  selbst  jik- 
lidi  Yon  je  1000  Mann  Dienststand  oder  Effectiy  an  ^) 


Uiiea- 

LintoB- 

6«t4t- 

Garde- 

«tidclato. 

Ciraltil«  laCuttri« 

CaTiltrfe 

iBüntMit 

tcriaiaCniit 

■•nag  !■  aw 
vmSO-IOJ. 

Fieberhaften  Krankheiten 

1.4 

2.5 

2.4 

2.5 

pr- 

U 

Acuten  Exanthemen 

0.1 

0.4 

0.15 

0.8 

as 

Krankh.  der  Athmnngsor- 

gane,  ind.  Phtise 
Erkh.  d.  Yerdaaungsorgane 
Erkh.  d.  Leber,  GaUenwege 

7.8 

10.2 

a55 

18.8 

6.5 

63 

0.4 

0.8 

0.04 

0.5 

0.9 

0.4 

0.8 

0.4 

0.25 

0.2 

O.l 

0.2 

Krankh.  des  Nervensystems 

0.8 

0.8 

0.06 

0.6 

0.6 

0.6 

Hydropisieen 

0.6 

0.3 

0.01 

0.3 

0.1 

0.4 

Andern  Krankheiten 

1.6 

1.4 

1.05 

1.7 

1.5 

n 

ünglflcksf&Ilen,  Selbstmord 

n.  s.  f. 

1.2 

1.1 

0.15 

0.6 

2.7 

1.S 

Summa 

18.6 

17.9 

11.01 

20.4 

14.5 

11.9 

Fast  an  allen  Krankheiten  war  somit  die  Sterblichkeit  der  Trsppeo 
grösser  als  diejenige  der  andern  Männer  in  denselben  Alteradassen,  guz 
besonders  aber  die  Sterblichkeit  an  Krankh.  der  Athmongsorgane,  Langen- 
phtise.  Ja  an  diesen  leztem  allein  starben  bei  der  Garde-In£anterie  in 
England  nahezu  14  von  1000  Mann  jährlich,  während  bei  der  mfinnlicbeo 
Civilbevölkerung  desselben  Alters  aas  allen  Ursachen  zusammen  kaum  12  von 
1000  starben!  Aach  verdient  Beaditung,  dass  die  Sterblidikeit  derGs^d^ 
Infanterie  in  Canada  an  diesen  Krankheiten  der  Athmongsorgane  tioz  9Q- 
nes  kalten  Clima  bedeutend  kleiner  war  als  in  England'). 

Bei  der  Belgischen  Armee  traten  1850—57  Todesfälle  ein  an  *) 


im   wtm 


Krankh.  des  Herzens 
Cholera 
Peritonitis 
pemiciösen  Fiebern 
Marasmus 
Variola,  Scarlatina 
Erysipelas,  Anthrax 
Gongestions  -  Abscessen, 

Pyftmie,Garies,  Cancer 
andern  mcht  spiedfidr- 

ten  Krankheiten 

Summa 


9 

11 

27 

M 

8 

10 

8 

10 

4 

5 

23 

29 

7 

9 

18 

17 

121 

15S 

791 

1000 

ZaUdar     twi  1000 
T«4aafiUt  TadtaflUa« 

Unglacksfällen ,  Selbst- 
mord, pl5zlichen  To- 
desursachen 62  78 

bei  wegen  Krankheit  Be- 
urkubten  168        207 

Lungenphtise^)  115        146 

andern  chron.  Lungen- 
krankheiten 13  17 

acuten  Lungenkrankh.       18  22 

T^hoid  189         177 

Krankh.  d.  Yerdaaungs- 
organe 21  24 

Krankh.  des  Nerrensy- 
Btems  40         61 

1)  Staust  Reports  on  the  sickness  etc.  amoog  the  troops  t  V,  London  1853  (t«d  TbUkU; 
Boadin,  G^ogr.  et  Stattet  möd.  t  II,  Paris  1867,  8.  267. 

S)  Dies  seifft  noch  genauer  folgende  ZnsammensteUung  der  resp.  BterbUchkeit  aa  «£«>■ 
and  chronischen  Krankh.  der  Athmongsorgane,  d.  h.  an  Phtise,  HJünoptysis,  ehron.  Bz«^tö» 
Asthma.  Von  Je  1000  Mann  starben  jährlich  an 

Household-     Dragoner,  Garde       Garde-        Linleii-        Tnfir***^  ia 
CaTalerie  und  Linie  In&nterie   In&nterie    CSanadaiäS?-^ 

acuten  0.2  0.7  1.S  U  u» 

chronischen  6.4  6.6  U.5  8.9  L$ 

Die  Sterblichkeit  der  yerschledenen  Waffengattungen  differlrte  somit  gftns  besoDdin  ^ 
Beeng  auf  chronische  Krankh.  der  Athmungsotgane,  auf  Lungeophtise ,  and  nar  Aen  «trä 
Canada  eine  rlel  settenere  Ursache  des  Todes  als  in  England. 

8)  Meynne  1.  c.  8.  5i.   Die  Verhältnisszahlen  sind  ron  mir  berechnet 

4)  Da  hei  den  wegen  Krankheit  Beurlaubten  unter  4  TodesflUen  iiii]i4«ttt&a  l  4bi^ 
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Bei  der  dtaischen  Armee  erfolgten  1864 — 67  von  euBammen  621  Todes- 
fiülen  an  >) 


KaUdtr 

TOI  1000 

Uk\  ier 

TOB  1000 

To4««filU 

T«4MliU«B 

1 

MmUIU 

TodtiliUw 

Typhoid 

214 

411 

Cholera  asiatica 

38 

68 

Pnenmonie,  PlenritiB, 

Peritonitis,  Enteritis  etc. 

8 

16 

Pericarditis 

112 

216 

Chronischen  Unterleibs- 

Herzkrankheiten , 

orga^ 

Krankh.,Bright'8Nie- 

nischen 

2 

4 

renkrankh.  u.  a. 

19 

36 

Lungenphtlse 

68 

111 

Verlezungen,  Wunden 

Uaemoptysis 

2 

4 

Q.  a. 

7 

18 

Lungengangraen 

6 

12 

Phlegmone,    Phlebitis, 

Apoplexie 

4 

8 

Coxalgie 

16 

29 

Meningitis 

20 

38 

Caries 

4 

8 

Deliriam  tremens 

3 

6 

Selbstmord 

7 

13 

Angina 

1 

2 

zuAlligem  Ertrinken 

2 

4 

Scarlatina 

4 

8 

Summa 

621 

1000 

Für  die  französische  Armee  fehlen  derzeit  genauere  Data ;  nach  Lareran 
wurden  aber  1882 — 69  in  den  rerschiedenen  Garnisonen  von  1000  Todesf&llen 
bedingt  durch  *) 

274  11  Pleuritis,  chronische  10 


Typhoid 

Variola  39 

Morbillen  27 

Scharlach  9 

Meningitis  cerebrospinalis  42 

Ruhr  24 

Meningitis  tuberculosa  22 
Entzündung  der  Nertencentra,  acute 

und  chronische  28 

Pneumonie  39 

Bronchitis  7 

Pleuritis,  acute  7 
Acute  Entzündungen  der  Brustorgane 

zusammen  66 


Pericarditis,  acute  2 

Herzkrankheiten,  chron.,  organische  8 
Peritonitis,  acute  6 

Hepatitis,  acute  0.6 

Enteritis,  chronische  11 

Leberkrankheiten,  chron.,  Ascites   16 
Nierenkrankheiten,  Hydrops  4 

Erysipelas  6 

Acute  Entzündungen  zusammen       80 
Tuberculose,  Phtise  246 

Tuberculose    incl.   tuberculöser 
Peritonitis   und   Meningitis       280 


unter  je  1000  TodesfUlen  erfolgten  an 

Specifischen  Entzündungs- 

Krankh.  Krankheiten 
im  C.  Genf  bei  der  m&nnlichen  Civilbe- 
▼Olkerung  in  den  Altersclassen  von 

20—30  J.  •)                                               186  130 

bei  der  französischen  Armee                     367  102 


Tuberculosen 
Krankh. 


498 
280 


Von  je  1000  Lebenden  sterben  aber  ann&hemd  an 

Specifischen  Entztlndungs-  Tuberculosen  allen  Ursachen 

Krankh.  Krankheiten       Krankh.          zusammen 
bei  der  männlichen  Civilbe- 
▼Olkerung     FrankreicVs 

im  Alter  von  20--30  J.        2.4  1.6                     6                     12 

bei  der  französischen  Armee    7  2                       6.3                 16 


Pbtise  oder  andere  ehronische  Bmstknmlüielten  bedingt  werden,  mfisete  man  obiger  Ziffer  von 

146  p.  1000  noch  15S  beifQgen,  so  dass  also  von  looo  Gestorbenen  etwa  soo  an  Phtise  starben. 
1)  ICeynne  L  e.  6.  75.   Di«  YerhiltBisssahlen  sind  ron  mir  bereehnel 
t)  Anoalet  d'Hygitee  t.  84rie  t  18,  1S61 ,  6.  MS  ff.    Lareran  aaalyitrte  behnft  seiner  Zo- 

sammenstellongen  lOOOO  Todeslilie  In  lo  Gamiaonsstidten ;   mehrere  der  oben  aagefllhrten 

Ziffern  gelten  jedoch  nur  für  einselne  Oamiaonen. 

9)  Kaoh  Mare  d'Espine,  Statist  mortnalr«,  rergL  oben  8.  768  ff. 
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feinde,  welche  Hedicin,  Hygieine  zu  besiegen  haben,  and  bis  jezt  im  Ganzen 
so  wenig  zn  besiegen  vermochten.  Acute  Krankheiten,  vor  allen  Typhös 
and  Pneumonie  spielen  aber  neben  Langentabercnlose  überall,  wie  wir 
sahen,  die  erste,  ja  eine  wahrhaft  furchtbare  Rolle  in  der  Erkrankungs- 
und Sterbeziffer  der  Armeen. 

Lungenphtise  insbesondere  bewirkt  im  Mittel  etwa  25—3070  aller 
TodesMe  derselben ,  jährlich  4—6  auf  1000  Mann  Effectiv  *).  Ziemlich 
dieselben  Verhältnisse  gelten  ftbr  Typhus;  ja  die  Sterblichkeit  dadurch 
ist  oft,  z.  B.  bei  der  Preussischen,  Oestreichischen,  Französischen,  Dänischen 
Armee  noch  grosser  als  diejenige  durch  Phtise*).  Auch  scheinen  junge 
Mannschaften,  Recruten  überall  am  stärksten  durch  Typhus  dedmirt  zu 
werden,  und  campirende  Truppen,  im  Feldlager,  bei  Manoeuvres  u.  dergl. 
viel  mehr  als  in  der  Garnison,  üeberhaupt  sind  aber  Epidemieen  selbst 
Ton  ungewöhnlicher  Schwere  oder  Lethalität  der  Krankheit  bei  unsem 
Armeen  häufiger  als  man  gewöhnlich  erfährt  und  glaubt.  Entzündungen 
sind  nach  Obigem  die  häufigste  Todesursache,  indem  sie  etwa  12 — 14  Vo 
aller  TodesMe  bedingen  (bei  der  männlictyen  Civilbevölkerung  derselben 
Altersdassen  nur  etwa  10%),  und  jährlich  1.6—2  von  1000  Mann  den 
Tod  bringen.  Unter  ihnen  nehmen  Pneumonie,  Bronchitis,  Ophthalmie, 
Angina,  dann  Entzündung  der  Unterleibsorgane,  Meningitis,  acuter  Rheu- 
matismus samt  Pericarditis  die  erste  Stelle  ein,  weiterbin  Phlegmone,  Fu- 
runkel und  Abscesse,  Rothlauf,  Panaritien.  Alle  acuten  Krankheiten 
zusammen  aber,  mit  Einschluss  acut-exanthematischer ,  betragen  mindestens 
55 — 60  Vo  aller  Aufnahmen  in's  Spital,  und  die  Sterblichkeit  der  Truppen 
daran  ist  etwa  zweimal  grösser  als  diejenige  der  männlichen  GivilbeYölke- 
rnng  derselben  Altersdassen ').  Anderseits  bewirken  alle  Krankheiten 
der  Athmungsorgane  zusammen,  ind.  Lungentuberculose,  Asthma  u.a. 
immerhin  45 — 55  %  aller  Todesftlle,  und  jährlich  sterben  dadurch  gegen 
8 — 10  von  1000  Mann  EffecüT  (bei  der  männlichen  Civilbevölkerung  des- 
selben Alters  z.  B.  in  England  nur  etwa  6).  Auch  die  Erkrankungs-  und 
Sterbeziffer  an  Krankheiten  der  Yerdauungsorgane  (Magen-  und 

1)  VergL  oben  S.  998.  HIesa  kommt,  dais  die  wegen  BroftkmnUieiten,  LungeophtUe  rom 
MiUtlr  EoUaisenen  bei  obigen  Ziffern  nicht  mitgesShlt  «Ind;  aoch  sie  entgehen  aber  sa  Hnos 
kaum  Je  einem  sichern  Tod,  nnd  Teimehren  so  dnroh  ihre  Zahl  die  Sterblichkeit  der  ttbrigen 
Berrolkemng  an  Phtise.  So  fürchtbar  Jedoch  deren  Verheemngen  bei  nnsem  Armeen  auch 
•ein  mögen,  flbersteigen  sie  doch  Im  Allgemeinen  nnr  wenig  oder  gar  nicht  diejenigen  unter 
der  minnlichen  CiTilbeTÖlkemng  derselben  Altersdassen;  denn  im  20—80.  Lebend ahr  sterben 
aach  hier  J2hrUch  sogar  6  nnd  mehr  von  1000  Lebenden  an  Phtise ,  nnd  diese  bedingt  selten 
unter  40—46  */«  all  ihrer  TodesflUle  (s.  oben  6.  886).  Bei  einem  belgischen  Grenadier-Regiment 
aber  bedingte  Phtise  48,  bei  der  Chvde-Infhnterte  in  England  gar  58  ^It  aller  TodesfiUle 
(Meynne,  1.  c  8.  19),  nnd  dort  starben  Jährlich  10,  hier  11.5  ron  1000  Mann  Effectlr  an  Phtise, 
mehr  als  bei  irgend  welcher  Truppe  sonst! 

t)  Im  Mittel  bedingt  Typhus  etwa  M— SS%  aller  TodesflUle  bei  Soldaten ,  nnd  tSdtet  Jähr- 
lich 4—5  Ton  1000  Mann,  während  bei  der  männlichen  dTilberSlkernng  im  Alter  Ton  80—80  J. 
nar  etwa  10^«  aller  Todesfälle  an  T.  erfolgen,  nnd  nnr  1—8  ron  1000  Lebenden  dieses  Alten 
dem  T.  erliegen  (s.  oben  8.  450). 

8)  An  Wechselfleber  dagegen  so  gut  als  an  Scorbnt  nnd  andern  Inanitionskrankheiten, 
welche  Tordem  eine  so  herrorragende  BoUe  anch  In  der  MorbUität  der  Armeen  spielten,  snmal 
Im  Feld,  pflegen  diese  Jest  nnr  noch  in  gewissen  Localitäten,  In  rortugsweise  ungesunden 
Oamlsonsstädten ,  Forts ,  Kasernen ,  bei  schlechter  Kost  u.  dergl.  in  stärkerem  YerhUtniss  sn 
erkranken,  flberhanpt  unter  ungewöhnlich  ungünstigen  Lebensrerhältnissen.  Hier  leiden  aber 
im  Lauf  des  Jahres  oft  noch  Jest  10— 80%  der  Mannschaft  an  Scorbnt 
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Darmcatarrb,  Indigestion,  Diarrhoe,  Ruhr,  Cholera,  Leberkra&kheiten  u.  r.  t) 
ist  im  Allgemeinen  viel  grösser  als  bei  der  OesamtbeyÖlkenmg  desselbeQ 
Alters,  und  ttberwiegt  zumal  im  Sommer,  in  Feldlagern,  bei  Manoea?ra 
n.  dergl 

Augenkrankheiten,  vor  allen  Coi^nnctivitis,   einfadie  sowohl  als 
sog.  granulöse  (belgische,  militärische  oder  Trachom)  gehören  zu  den  hlu- 
figsten  EIrkrankungen  bei  Truppen.    Wie  vordem  bei  der  belgischen  Armee 
leidet  bei  vielen  andern  noch  jezt  oft  Vs — Vs  des  ganzen  Effectivstandea 
an  Trachom,   und  dieses  bildet  so   eine  wahre  (xeissel  &st  aller  Armeen, 
meist  verderblicher  für  sie  als  sogar  Typhus  und  Pesten ').    Bei  der  Ca- 
Valerie  und  Artillerie  ist  das  Procentverhältniss  Augenkranker,  Tradioma- 
töser  constant  geringer  als  bei  der  Infanterie,  und  im  Sommer  erreicht  ilire 
Häufigkeit  das  Maximum.    Auch  Yenerie  ist  eine  der  h&ufigsten  Krank- 
heiten bei  allen  Armeen;  denn   von  1000  Mann  Effectiv  erkranken  wohl 
durchschnittüdi  gegen  100 — 150  und  mehr  im  Lauf  des  Jahres  daran,  und 
etwa  4 — 6  7o  der  Mannschaft  sind  best&ndig  venerisch.    Doch  fehlen  hier- 
über ausreichende  Data  der  ^-Statistik ,  ausgenommen  für  die  englisdiefi 
Truppen  •).    Bei  diesen  betragen  aber  Venerische  nicht  weniger  als  V«— V» 
aller  Krankenaufnahmen  im  Spital  (in  Indien  durchschnittlich  nicht  unter  V«), 
bei  der  belgischen  Armee  16.4  (in  Brüssel  fast  20  7o)i  was  jährlich  1  Ve- 
nerischen auf  je  10  Mann  Effectiv  macht  *).     Die  bei   weitem  häufigste 
Krankheitsform  ist  Tripper;  so  litten  z.  B.  bei  der  belgischen  Armee  m 
100  Venerischen  60  an  Tripper,  nur  15  an  Chanker,  25  an  andern  Bjphilit 
üebeln.    In  grossem  Gamisonsstädten  ist  die  Erkrankungshäufigkdt  daran 
immer  relativ  am  grössten,  und   bei  Waffengattungen,  Corps  mit  höherem 
Sold  grösser  als  bei  den  andern,  z.  B.  als  bei  der  In&nterie.    An  Krize 
erkrankten  z.  B.  bei  der  belgischen  Armee  1850—54  im  AGttel  jihrlich 
180  von  1000  Mann  Effectiv*),  was  früher,  als  die  mittlere  Behandlnngs- 
zeit  Kräziger  im  Spital  noch  10  Tage  betrug,  bereits  18000  Tage  Dienst- 
unfähigkeit auf  je  1000  Mann   ausmachte,   also  bei  einer  ganzen  Anoee 


1)  Bei  der  belslsclien  Armee  war  nftcb  HalriOB  (Compte  renda  du  Oongr^  d'«phtliilB*' 
logle  de  BmxeUefl  S.  288 ;  Meynne  I.  c.  8.  68)  die  Zahl  der  Oranalöaen  im  Jahr 

1840  6847  F&Ue  Oder  1  auf  5  Mann  1850  8761  FftUe  oder  1  anf  »  VtuM 

1846  4644    —        _     i  _    6    -  1855     880-        ""l""**""^ 

Dagegen  nahm  die  Häufigkeit  anderer  Angenkrankhelten  nicht  in  gleiehem  Ghnde  ab,  n& 
ihre  Zahl  beträgt  Jährlich  gegen  SOO— 840  oder  6-8  auf  1000  Mann.  Auch  wegen  gnsaltM« 
Coi^anctiTitiB  leUten  noch  Jezt  JährUch  81  von  1000  Mann  EffeeUv  keinen  Dienst  (H^ 
8.  89),  wie  denn  dieselbe  fiberhanpt  noch  Jest  wahncheinlich  häoflger  tat  aU  maa  officuü 
aasngestehen  scheint  (Warlomont  a.  A.  gegen  Vleminckz,  AnnaL  d'ocolistiqne  t  48,  s.  6M 
t.  II,  JniU.— Sept  1859,  8.  96).  ^^ 

8)  Hier  waren  nach  Lagneau  (Areh.  gön.  de  mödec  Mars  1858)  von  69000  Mann  äbcf  vnf^ 
▼enerisch,  oder  858  von  1000  Mann,  über  V4f  bei  d«  CaTalerle  806,  bei  d<»r  Infniteiie  m  rm 
1000.  Im  J.  1859  aber  traten  von  90000  Mann  gar  37950  oder  488  Ton  1000  wegea  ▼«»«*?/ 
Spital  (Balfonr,  Statist.,  sanitary  k  medlcal  Reports  for  the  year  1859,  London  Itti;  »c^ 
Times  &  Gas.  N.  584,  Sept  1861,  8.  849).  Auch  bei  der  Garnison  in  Brest  waren  im  l^^* 
unter  6894  kranken  Soldaten  8ia  oder  84  «l«  syphiUtisch  (Wiener  medic  Wochensekr.  K^ 
Jan.  1858),  and  die  Garnison  in  Berlin ,  19080  Mann  stark,  lieferte  einmal  im  Jahr  itfS  <^ 
yon  SyphUis,  ss  74  von  lOOO  Mann  (Acten). 

8)  Meynne  L  0.  8.  78 ;  yergl.  oben  S.  676. 

4)  Meynne  B.  74. 
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keine  geringe  Ziffer.    Auch  ist  insofern  die  Jezige  rasche  Gnrmethode  in 
2—3  Stünden  eine  wahre  Wohlthat,  troz  der  häufigen  Recidive  dabei. 

Zufällige  gewaltsame  Todesursachen,  ünglttcksfälle  neh- 
men in  der  Gesamtsterblichkeit  der  Truppen  im  Allgemeinen  die  nächste 
Stelle  nach  Typhus,  Phtise,  Entzündungen  ein.  Im  Mittel  bewirken  sie 
etwa  2—3  %  aller  Todes&lle  bei  denselben,  und  auf  100000  Mann  Effectiv 
kommen  jährlich  etwa  30—50  Todesfälle  dadurch^).  Die  überwiegende 
Mehrzahl  derselben,  etwa  V> — V»  erfolgt  im  Wasser,  beim  Baden,  Sdiwim- 
men,  und  Mt  daher  in  den  Sommer.  Ziemlich  dieselbe  Rolle  spielt  Selbst- 
mord; denn  im  Mittel  sterben  jährlich  mindestens  45 — 55  von  100000 
&fann  durch  eigene  Hand,  oft  sogar  70 — 80  und  mehr,  und  S.  bedingt  etwa 
2—4  %  all  ihrer  Todesftlle.  Am  häufigsten  ist  S.  im  Allgemeinen  bei  der 
Tavalerie,  dann  bei  der  Infanterie,  am  seltensten  beim  O^nie,  bei  Artillerie, 
mtsprechend  dem  resp.  Wohlbefinden  dieser  Waffengattungen,  der  Höhe 
iires  Soldes  wie  ihrer  Bildung  u.  s.  f. ').  Weitaus  das  häufigste  Tödtungs- 
nittel  sind  Schusswaffen,  ungleich  häufiger  als  bei  der  Civilbevölkerung. 
Bndlich  bilden  auch  rasche,  plözliche  Todesfälle  eine  ziemlich  häu- 
ige  Ursache  des  Todes,  obschon  genauere  Zahlenbelege  fehlen '),  und  unter 
hnen  scheinen  Berauschung  wie  plözlicher  GoUapsus,  zumal  sog.  Sonnen- 
tticfa  (im  Sommer,  bei  Feldübungen,  Märschen)  keine  geringe  Bolle  zu 
ipielen. 

Schon  oben  8.  241 ,  816  wurde  angeführt ,  dass  das  Maximum  der  Sterb- 
ichkeit  bei  Trappen  nicht  wie  bei  GiyilbeTÖlkerangen  in  den  Winter  oder 
?rflhling  sondern  in  den  Sommer  ftllt.  Dem  entsprechend  ist  auch  deren 
Srkrankungs-  und  Sterbeziffer  an  den  wichtigsten,  d.  h.  an  acuten  Krankheiten, 
owohl  sporadischen  als  epidemischen  am  grössten  im  Juli—September,  speciell 
m  August,  wahrscheinlich  grossentheils  in  Folge  übergrosser  Anstrengungen 
md  Fatiguen,  yon  Diätfehlem,  Erkältungen,  ünglücksftllen  u.  s.  f.  während 
ler  wärmsten  Jahreszeit*). 

1)  In  Prenwen  starben  s.  B.  ISSI^SS  bei  einem  ToUlbeetaad  von  1*257801  Mann  414  durch 
fn^lficktflUle ,  Jihrlloh  »  88  von  100000  ICann  (CMper  1.  e.  8.  SOf) ;  beim  1.  Armeeeorpe  war 
ibO^i»  daa  Verhlltnlas  gleiehflais  =  88  Ton  lOOOOO  Mann  jiUiilieli  (Pra«er  1.  a) ,  bei  der  tag' 
sehen  Armee  1830—36  sogar  a  56  von  100000  Mann,  wovon  ^t  dorch  Ertrinken.  Aaeh  bei 
er  OeeamtberSUcemng  s.  B.  Qenf  s,  Enffhuid's  sterben  aber  Jährlich  65—85  ron  100000  Leben- 
ea  dieses  Todes;  UngltteksAUe  bedingen  da  glelchlBlUi  S-S^t  «U«r  TodesOlle,  In  Englaad 
ei  Mionem  Im  Alter  von  80—80  J.  sogar  6«^,  and  nicht  weniger  als  etwa  80  tob  108000 
«benden  dieser  Alterseiaase  sterben  da  Jihrlleb  dadnreh  (s.  oben  B.  788  ff.). 

8)  VergL  oben  8.  784,  wo  sngleleh  eine  Parallele  mit  der  Sterblichkeit  der  CÜTttbeTdUio» 
ing  dorch  Selbstasord  gegeben  ist  In  Prenssen  kamen  1881—88  bei  einem  Totalbestand  der 
rmee  von  1*867808  Mann  nor  558  Selbstmorde  Tor,  ■>  44  voa  100000  Mann  jihrUch;  bei  der 
aTalerie  70,  Infhnterie  40,  ArtlUerle,  Pionieren  nur  Je  80  (Caspar  L  e.  8.  808).  Am  htnügsten 
'ar  8.  In  den  dstlichen  ProTlnsen  (1.  nnd  6.  Armeeeorpe),  d.  h.  s=  i :  i400  Mann,  am  setteasten 
I  den  westliehen  (7.  nnd  8.  Armeeeorpe),  d.  fa.  s  1:8768  bis  1:4506  (bei  der  Garde  1:8480 
[aan),  also  gans  entsprechend  der  rdatiren  Hinflgkeit  des  8.  auch  bei  der  Oesamt-Civllbe- 
ölfcerong  dieser  Prorinsen  (s.  8.  785).  Aoch  beim  1,  Prenmlsehen  Armeeoorps  1860—66  kamen 
i  8.  anf  100000  Mann,  oder  l  auf  8064  (Prager). 

Durch  UnglttcksfiUle  nnd  Selbstmord  anaammen  Terioren  bei  der  belgischen  Armee  Ton 
KKH)  Mann  Jährlich  88  das  Leben,  =  94  TOn  lOOOOO  Mann  oder  1:1059  (Meynne  8.  86);  die 
odesf&lle  doreh  Selbstmord  verhalten  sich  aber  da  sn  denen  dorch  UngIflcksflUIe  »5:8,  ond 
DO  leztem  etfolgten  gldchfUls  ^4  dnrch  Ertrinken. 

8)  Bei  der  belglaehen  Armee  bewirkten  plötUehe  TodesflUle  BOgMeh  mit  Belbstmord  ond 
ngliicksilUen  i/it  oder  8.4  Oj^  aller  TodesflUle  (Meynne  8.  85). 

4)  Vergl.  Boodln,  4tndes  statlstiqoes  ete.,  Benoiston  de  CbAteaaneof,  MoTnne  8.  8a.  Uater 
•a  aeoteo  Krankheiten  wiegen  Im  Sommer  wiederom  besoadnrs  dl^ieaigen  der  Yeidanaag»- 
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Fflr    eine  Ermittiong    der   möglicben   Ursachen  jener  ungewöhnlich 
grossen  Häufigkeit  gewisser  Krankheiten  hei  onsem  Armeen  fehlt  deneit  iai 
jede  halbwegs  zareichende  Statistik.    Doch   erkl&rt  sich  wohl  dieselbe  wahr- 
scheinlich genug  aus  der  Eigenthflmlichkeit  all  ihrer  Lebensverhlltnisse  in 
Bezug  auf  Dienst,  Beschäftigung,  Anstrengung  n.  s.  f.  wie  der  Kost,  Kleidung, 
Lebensweise,  aus  der  so  häufigen  Gelegenheit  zu  Krhizungen  und  ErkÜtongen, 
aas  dem  Leben  in  meist  dicht  besezten,  überTÖIkerten  Kasernen  u.  dergl,  tos 
dem  Mangel  an  Comfort  und  Pflege,  aus  dem  Üeberfluss  an  Zwang  und  Bchlim- 
mer  Behandlung  jeder  Art,  wodurch  besonders  junge  Mannschaften,  Becnita 
leiden  mOssen  %    Immerhin  wird  die  wichtigste  Ursache  auch  hier  scfaliesslieh 
in  einem  gewissen  Sinken  der  Lebensfähigkeit  durch  den  Einfluss  gar  Tieler 
zusammenwirkender  Factoren  liegen,  nicht  aber  in  Einflüssen  der  Aossenvelt, 
nicht  in  Localität,  Wohnort,  Luft  u.  dergl.  an  und  für  sich.    Gerade  in  die 
Lebensperiode  vom  20 — 30.  Jahr  fällt  auch  di^'enige  der  gr6ssten  ActiviUt  des 
Organismus  und  all  seiner  Hauptapparate;  grosse  Actiyität  ohne  entsprechen* 
den  Stoffersaz ,  ohne  gehörige  Mittel  und  Pflege  disponirt  aber  meist  doppelt 
zu  Erschöpfung,   zu  TOrfrOhem  Sinken  der  Vitalität  und  damit  zu  den  sehirer- 
sten  Krankheiten.    Viele  glauben  freilich ,   der  Soldat  müsse  und  könne  sich 
schliesslich  durch  Abhärtung,  Dressur  an  Alles  gewöhnen  und  Alles  ertragen 
lernen.    Seine  Erkranknngs-,  seine  Sterbezifler  zeigen  aber,  was  von  derBidi- 
tigkeit  dieser  Ansicht  zu  halten,  und  dass  man  noch  mehr  auf  die  Erbsltimg 
seiner  Gesundheit,  auf  den  Scbnz  gegen  tausenderlei  Gefahren  bedacht  sein 
mtksste  als  auf  Abhärtung.    Vor  Allem  müsste  sein  Leben  ein  natfirlicbereft, 
gesünderes  werden,  sein  Dienst  leichter,  seine  Bildung  höher ;  und  hiem  wären 
wiederum  Massregeln ,  Mittel  erforderlich ,  wie  sie  sich  wohl  bei  Milizen,  bei 
Volksbewaffnung  ausfiohren  lassen,  nicht  aber  bei  stehenden  Armeen.  Aach 
dürfte  allmälig  nur  die  Macht  der  öffentlichen  Meinung  und  Geaezgebmig  iv 
nöthigen  Hülfe  führen. 

e.  lüuriiM,  Sedeata. 

Schon  die  im  Allgemeinen  geringere  Sterblichkeit  der  Marine  im  Ver- 
gleich zu  Landtmppen  weist  auf  eine  entsprechend  geringere  ErkFankangs- 
häufigkeit  jener  ersteren  hin,  wenigstens  an  überhaupt  tödlichen  Krankheitefi 
nnd  seit  neueren  Zeiten'). 


oiganc  Tor.    Dm  MKiimnm  der  Sterbliehkeit  «n  ohroniiohen  KimnUMttea  dagegw,  u  n^ 
n.  a.  fUlt  «ich  bei  Trappen  in  den  FrtthUng. 

1)  WesenÜleh  dieselben  ünnehen  soheinen  aaeh  n.  B.  das  Erknmken  mn  gnuinlSter  Op^ 
thnlmle  sn  bedingen ,  nnd  übernU  ist  dieselbe  am  hänilgsten  bei  Unreialleben,  In  Skerfiftci 
SehlmiMUen ,  Arbeitsbänsern ,  Versoisrnoffmwtnltea  n.  dergl.  wie  In  ITnsninwi  (tci«L  •-  *■ 
K.  Btellwng  Ton  Cnrion,  Lehrb.  der  pmctlschen  Aogenheilk.  S.Anfl.  WleniSM,  8.  Mi).  Schvtr- 
mntb,  Beimweb ,  Zwang  nnd  DtscipUn,  robe  Behaadlong  n.  s.  £  fUiren  aber  Viel»  »  V»- 
Bweiflung  nnd  Belbstmord,  nnd  Offlclere  wie  Oemelne. 

S)  Vergl.  oben  8.  t4S.  Umgekehrt  ericrankten  and  starben  noch  s.  B.  im  J.  I9ifi  M  4<r 
Englischen  Marine  wie  bei  Landtrnppen  yon  je  1000  Mann  EffeetiT  (Tallooh,  eomperiHS  « 
tbe  sickness  etc.  among  seamen  and  seidien  London  I84i) 

Gesamtmacht  Im  Mittelmeer 

Marine   Landtrappen  Marine   Landtrappen 

erkrankten  1S04.4  9S9  1S04  lOtt 

starben  10.7  4  iia  M 

wegen  Krankheit  n.  s.  f.  entlassen  88.1  86  96  »5  ^ 

Damals  wenigstens  war  also  die  Brkranknngshinligkeit  der  Marine  noch  eriiebUeh  r<J"f 
als  bei  Landtrappen,  nnd  im  Allgemeinen  auch  die  Sterbliehkeit  Jest  aber,  ^^2!m 
Itthrang  umfassender  SanKätsmassregeln  auf  der  Marine  sebeint  es  sich  rtelmehr  W^f^ 
ra  yerbalten.   Auch  aof  der  annlsehen  Flotte  tnten  Im  J.  1800  bei  einoB  mitUea  ti«;»» 
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Doch  gehen  ans  hierflber  wie  hinsichtlich  der  reUtiven  Häufigkeit  der 
kehligsten  Krankheiten  derzeit  zaverlftssige,  vergleichbare  Data  der  Sta- 
istik  ab,  nnd  nur  so  viel  scheint  gewiss,  dass  auf  Handelsschiffen  die 
[Crkrankungshftnfigkeit  so  gut  als  die  Sterblichkeit  überall  erheblich  grösser 
st  als  bei  der  Marine.  Auf  Englischen  Handelsschiffen  wurden  1838—48 
^asammen  gegen  3000  Todesfälle  registrirt;  von  1000  dieser  Todesfälle 
erfolgten  aber  an  ^) 


r>i>ha8  244 

Ruhr  74 

Diarrhoe  41 

[Tholera  62 

Gelbfieber  und  Remittens  88 

edlen  zymotisdien,  epidemischen 
Krankh.  zusammen,  ind.  Blattern 
a.  a.  559 

Langenphtise  40 


Krankh.  des  Nervensystems  100 

—  der  Gircolationsorgane  18 

—  der  Athmungsorgane  77 

—  der  Yerdauungsorgane  76 

—  der  Hamorgane  3 

—  zweifelhaften,  wechselnden 

Sizes  38 

Altersschwäche  6 

plözlichen  Todes&llen  35 


allen  tubercolösen  Krankheiten      83 

Sog.  zymotische  Krankheiten  bewirkten  so  Ober  Vii  Typhut  allein  fast 
V«  aller  Todesfälle,  viel  mehr  als  irgendwo  auf  dem  Land  in  halbwegs  norma- 
len, gesunden  Jahrgängen,  selbst  als  in  grossen  St&dten,  in  Seeh&fen*).  Auch 
anter  den  Passagieren  auf  jenen  Schiffen  starben  von  100  aus  allen  Ursachen 
zoBammen  Gestorbenen  39  durch  zymotische  Krankheiten.  Diese  sind  dem- 
nach auf  Schiffen,  auf  der  hoben  See  im  Allgemeinen  ungleich  h&ufiger  als 
man  sonst  dachte ,  h&afiger  als  auf  dem  Land ,  selbst  als  bei  Anneen  oder 
ärmeren  Volks-,  Handwerkerclassen ,  w&hrend  freilich  umgekehrt  auf  guten 
Schiffen ,  in  gesunden  Rheden  und  Seeh&fen  so  gut  als  auf  der  hohen  See  die 
Mannschaft  bei  £pidemieen  oft  weniger  zu  leiden  scheint  als  auf  dem  Land 


Bestand  Ton  4S068  Mmnn  (mit  Elof  cUnti  TOn  Ottderen ,  Beamten)  Im  Lanf  des  JatarM  aar 
ti964  knuk  in's  Bpital,  s  ios%  der  Mannaehafl,  dairesen  noeh  Im  J.  1869  06«/«  derMiben 
(Roaenberger,  Monatsblatt  d.  deatschen  CUolk  f.  medic  Statut,  o.  a.  t  N.  8  ond  9,  Aug.«  Sept. 
1861,  8.  SO,  85). 

1)  8.  Smith,  Bapport  tat  la  Onaraataiae,  London  1861,  B.  78  SC 

S)  Von  Matrosen  auf  dem  Land  starben  a.  B.  In  Jener  Zeitperlode  in  London  nur  fb% 
aller  Gestorbenen  darch  lymotische  Krankh.,  in  Liverpool  tS,  Hüll  19.5,  Bristol  18,  im  Mittel 
in  diesen  4  Hifen  M.9%.  In  gana  England,  In  London  aber  bewirken  diese  Krankheiten  bei 
der  mZoDlicben  GesamtbeTölkemng  Im  Alter  von  15—45  J.  selten  über  14— 150j^  aller  Todes- 
fiOle  (Typhus  aUeln  selten  über  4—6%),  nnd  nur  In  Epidemie-,  Cholen^ahren  steigt  oft  deren 
Betrag  hier  glelehfklls  auf  40%  und  mehr. 

Auf  der  BosBlsehen  Flotte  erkrankten  und  starben  nach  Bosenberger  (!•  e.)  Im  J.  1860  an 

erkrankten  starben  N  erkrankten  starben 

Febris  oatarrhalia,  iheomallca, 

gnstriea  6188 

Typhus  384 

Entsllndung  der  Kopfbrgane      106 

—  Brustorgane         1861 

->  Unterleibsoigane  175 

Innere  Batsilndangen  susam* 

men  1888 

Ophthalmie  1006 

Wechselfleber  10011 

Diarrhoe,  Bahr  1088 

Cholera  199 


Tnbereulose,  Lungenphtise 

880 

9 

Soorbut 

188 

81 

Syphilis,  Tripper 

9985 

19 

BJieumatismns,  ehronisehe 

50 

Krankh.  des  Honens,  der 

80 

Nieren  n.  a.,  chron.  Bron- 

eUtls,  Epilepsie  u.  a. 

9768 

99 

Chimrgisehe  Uebel,    Ver- 

— 

lOBUngen 

6860 

9 

Plöaliche  TodesHUe,  Apo- 

19 

plexie  n.  a. 

— 

48 

Summa 

80816 

948 


144 

66 

168 
818 


So  weit  aas  diesen  Daten  au  schllessen ,  bedingten  hier  also  symotische  Krankheiten  nur 
etwa  15%  aUer  TodeafiUle,  dagegen  Typhus  aUein  7,  Tubefeulosey  Phtiee  80% 
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(Lind,  BUnc,  FonsBAgriTeB  a.  ▲.)>  Aach  die  schlimmsten  Fennen  deeErrsiitt- 
las  (£.  noBOcomiale,  traamaticnm  a.  a.)  sind  auf  Schiffen,  selbst  anf  derMtfiBc 
mindestens  4  mal  häufiger  als  bei  Truppen  auf  dem  Land  >),  waren  aberTCHdem 
noch  ungleich  häufiger  als  jezt.  Sehr  verbreitet  sind  femer  bei  Seeleaten  Am- 
Schwellungen  aller  Art  an  Bord  wie  anf  dem  Land,  Onanie,  Päderastie,  Ye- 
nerie  *),  noch  mehr  Trunksucht,  und  aber  die  enorme  Bolle,  welche  da  zofailliie 
Todesarten,  Unglücksfalle,  vor  allen  Ertrinken  spielen,  worden  schon  oba 
S.  248  einige  Data  angeftlhrt. 

Lungenphtise  dagegen  bedingte  nach  Obigem  auf  der  Englis<^en  Hsndds- 
flotte  nur  4 7«  aller  Todesfälle,  bei  Matrosen  auf  dem  Land  6,  wShrend  sk 
bei  Landtruppen  im  Mittel  gegen  25,  und  bei  der  männlichen  Gesamtberölh- 
rung  in  den  Altersclassen  von  16 — 45  J.  z.  B.  in  England  sogar  fiber  40'i 
aller  TodesfUle  herbeiflüirt  (vergl.  oben  8.  894).  Mehr  oder  weniger  ihnlidK 
Verhältnisse  ergeben  sich  wohl  für  andere  Marinen  und  Handelsflotten.  Aodi 
steht  dies  in  Zusammenhang  mit  der  Frage  über  den  möglichen  Einfiass  te 
Seeluft,  des  Seedima  aufs  Erkranken  und  Sterben  an  Lungenphtise,  indaa 
man  deren  relative  Seltenheit  auf  Schiffen  mehrfach  sur  Lösung  jener  Fn|e 
benttzt  hat.  Aus  ZUTem  wie  die  soeben  angeführten  jedoch  lässt  sich  entfiem: 
noch  nichts  Sicheres  auch  nur  auf  die  wirkliche  Seltenheit  der  Fhtise  bei  Se^ 
leuten  n.  dergl.  schliessen  (vergl.  s.  B.  oben  S.  81  ff.).  Lehrreicher  mindesteBi 
in  dieser  Berithung  sind  folgende  Data.  Nach  den  of&dellen  Berichten  fiber 
die  Englisebe  Marine  gab  es  1880—86  bei  einem  Effeetivstand  von  157770  Mssb' 

Phtisische     von  1000  Mann    Hämopteisehe     von  1000  Jim 
Kranke  683  4.8  448  2.9 

Entlassene         186  1.2  52  0.3 

Gestorben  266  1.6  20  0.1 

Hier  starben  somit  an  Lungenphtise  und  Hämoptysis  kaum  2  von  lOOO 
Mann,  immerhin  viel  weniger  als  bei  ganzen  Bevölkerungen  in  denselben  AHers- 
classen,  auch  als  bei  Landtruppen.  Desgleichen  erkrankten  und  starben  1880-® 
und  1842—48  einerseits  bei  der  Englischen  Marine,  anderseits  bei  derEngiiscks 
Armee  an*) 


Landtrappen 

EfflMstiTttiuid  lOSSli  VfU 
•ikmktcB  ilwka 

2281  93 

269  8 

419 


Marine 

EifectlvstMid  lOOA64Maim 
•ikrankIcB    starb«! 

Pneumonie,  Pleuritis,  Pleoropneumenie    2598  86 

Haemop^s  284  12 

Lungenphtise  487  160                  629 

Bronchitis  21971  27               **'*"" 

Asthma,  Lungenemphysem  u.  a.  161         7 

Summa  25401  812 

von  je  1000  Mann  253  8.1 

Demnach  erkrankte  awar  die  Marine  häufiger  an  diesen  Krankheiten  al^ 
die  Landarmee,  ihre  Sterblichkeit  dadurch  war  aber  viel  geringer,  und  spccieil 


11314  83 

213  6 

14706  608 

144  bS 


1)  So  s.  B.  auf  der  SnaUackon  MUteliiieentetion  (Statist.  Beports  oa  tke  bMHb  oT  tk*  tf^ 
etCL  London  185S). 

S)  Nach  Aoton  ■oUten  etwa  Ib^k  4or  Matrosen,  Seeleote  anf  dar  engUsohcB  liaiiM ^ 
rlBch  sein  (nach  andern  Zlhlaaaen  1,7%  dar  Manna^iaft),  anf  der  Handeltfiotte  gar  f-*^ 
Anch  TAnien  (nnd  Trichinen?)  sind  nach  mehreren  Beobaehtom  bei  Seeleuten  wie  bei  taMO 
rohes  Schweinefleisch  Essenden  nnaewdhaUoh  häufia.  ^^  . 

8)  Statist  Reports  on  the  health  af  the  navy  etc.  London  1840 ;  vergL  Boadin»  OitV-  * 
Statist  m6d.  t  II,  «51.  ,, 

4)  Nach  denselben  Raports,  London  1841,  1853;  Bondin  I.  c  8.  864.  Obiss2ikla  MitiB 
nur  die  in's  Spital  anlisenenimeaen  nad  hier  gastorbeBea  KraBkeo. 


Marine  in  Ostindien 

liffeotiTsUnd  iS94t  ICann 

•Anmkfn 

■urk«B 

'nenmonie,  Pleuritis 

210 

4 

[aemoptTsis 
«ongeDphtise 

20 
89 

2 
16 

troDchitis 

2211 

2 

isthma,  Langenemphysem  n.  a.      21 

~ 

Snmma 

2601 

24 

on  je  1000  Mann 

193 

1.8 
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n  Lnngenphtise  starben  bei  der  Marine  nur  1.7,  ind.  Himoptysis  1.9,  bei 
landtrappen  4.1  von  1000  Mann.  Auch  bei  der  in  Ostindien  stationirten  fing* 
iscben  Marine  und  bei  Landtruppen  in  Ceylon  erkrankten  und  starben 
830^86  an  >) 

Landtmppen,  in  Ceylon  ffamisonirt 

SActlYitMid  14506  lUnB 
trknakUa  itarbca 

167  18 

62  6 

78  61 
818  18 

43  — 

1168  83 

79  6.6 

Hier  gilt  «Iso  wesentlich  dasselbe ,  was  schon  oben  angefahrt  wurde ,  und 
peciell  an  Lnngenphtise  starben  bei  der  Marine  nur  1.2,  bei  der  Garnison  in 
eylon  aber  3.6  von  1000  Mann.  Doch  scheint  durch  diese  und  Ähnliche  Data 
ie  Seltenheit  der  Phtise  bei  Seeleuten  keineswegs  festgestellt,  und  noch  riel 
reniger  natürlich  der  Einfluss,  welchen  etwa  gerade  Seeluft,  Seeclima  u.  dergl. 
iebei  ausüben  mag.  Um  Tielmehr  aus  Zählungen  irgend  etwas  der  Art  schliessen 
u  können,  mOsste  nicht  blos  die  wirkliche  resp.  Erkrankungs-  oder  Sterbe- 
iffer  an  Phtise  theils  auf  der  See,  theils  auf  dem  Land  ermittelt  werden,  son- 
em  die  Terglichenen  Beyölkerungen  (i.  B.  Seeleute  einer-  md  LandbOTOlke- 
nngen,  Landtruppen  anderseits)  mOssCen  auch  in  allen  wichtigeren  Lebensrer- 
lältnissen  sonst  (Alter,  Beschäftigung,  Auskommen  oder  Wohlstand,  Lebensweise 
..  s.  f.)  wesentlich  gleich  sein,  und  nur  in  Bezug  auf  ihren  Aufenthaltsort, 
of  die  sie  umgebende  Atmosphäre  dürften  sie  differiren.  Zu  Untersuchungen 
ieser  Art  fehlen  aber  derzeit  alle  halbwegs  ausreichenden  Anhaltspunkte,  und 
eshalb  ist  auch  obige  Frage  noch  lange  nicht  spruchreif.  Immerhin  scheinen 
icrofeln,  Phtise  und  andere  tuberculöse  Krankheiten  auch  bei  Seeleuten  Tiel 
äufiger  als  man  sonst  oft  glaubte  *).  Die  Seeluft  an  und  für  sich  mag  freilich 
ein  und  gesund  genug  sein,  nur  haben  die  Meisten,  welche  auf  Schiffen  leben, 
ehr  wenig  davon  zu  geniessen,  wie  etwa  auch  die  so  vortreffliche,  reine  Land- 
ift  den  Landleuten  selbst  im  Ganzen  selten  zu  gute  kommt.  Vielmehr  ist 
Dgar  die  elendeste  Wohnung  auf  dem  Land  noch  gesunder  und  besser  als  z.  B. 
ie  Kojen,  Schlafkammem  u.  dergl.  der  Matrosen  auf  den  meisten  Handels-, 
kOhlen-,  Küstenschiffen,  oder  gar  auf  Walfisch-,  Robbenfängern  u.  dergl.  Im- 
lerhin  fand  man  hier  nur  zu  häufig  den  Gesundheitsstand  fast  noch  schlimmer, 
je  Morbilität  grösser  als  sogar  bei  den  elendesten  Classen  auf  dem  Land. 

Ueberhaupt  scheinen  Erkrankungshäufigkeit  und  Schwere  der  Krankheiten 
0  gut  als  die  Sterblichkeit  auf  Schiffen  wie  Oberall  sonst  im  Allgemeinen  ganz 


1)  SüOigt  Repoiti  on  tbA  ilokMM  «tc.  amMg  th«  troopa  ISSS;  Boadin  L  e.  fik  6SS. 

8)  VeryL  o.  a.  Soohard,  Himofar.  de  rAcad.  d«  aiddee.  18M,  Auud.  d'HjfliB«  Oetob.  US«, 
emxulolge  bei  obigen  Krankhellen  das  Leben  an  Bord,  aneh  der  AniaaUialt  Ton  BnopiiBn 
1  den  Tropen  Im  Allgeaeinen  nngleieh  Terderblicher  wirkt  aia  nOsUch ,  also  frühem  alemlioh 
lUremeinen  Aaslehten  gans  entgegen.  Oamier,  ein  Haaptgegner  Bochard's  stüste  sich  n.  a. 
af  die  Sterbellaien  der  See-Hospililer  in  Tonion,  Brest,  Cherbonrg,  Loriont,  Roehefort,  donen- 
afolge  in  6—16  Jahren  nnter  8077  TodesfSUen  hier  nnr  S47  an  Phtise  erMgton,  s  9.4^  wih* 
Fttd  bei  der  flbifgen  Berolkerung  Phtise  dnrchschnittUeli  IO<fc  und  mehr  aller  TodesflUle  be- 
rirkt.  Dass  derartige  Zahlen  das  nicht  beweisen  was  O.  daraos  foigoH ,  brancht  hier  nicht 
rat  erwähnt  sm  werden;  waren  dooh  nicht  einmal  die  in  jenen  Spltälem  Gestorbenen  selbst 
er  Mehrsahl  naoh  Seeleale,  sondern  vtelmehr  Arbeiter  In  Werkstältea  n.  iergL,  während 
mgekehrtTlelephtlsiacheSeeleiitegaaB  anderswo  als  im  Spital  gestorben  sein  koaiitso  (TttgL 
.  A.  Blaohe,  Acad.  de  mAd,,  Ges.  mdd.  de  Paria  N.  ts,  41,  Sept,  Oolob.  ISSI). 


892 

parallel  der  Schlechtigkeit  der  LebensTerhältnisBe  ihrer  Bewohner  zo  gehes, 
auch  auf  ein  und  demselben  Fahrseug.  Je  dichter  die  Bemannang  oder  je 
grösser  die  sog.  specifische  Bevölkerung ,  je  tiefer  unten  dem  Schifsnom  oiHi 
auf  Dampfschiffen  den  Maschinen  zu  der  Aufenthaltsort,  je  länger  die  Cunpaeae 
oder  Dauer  der  Fahrt ,  um  so  grösser  gewöhnlich  die  MorbiliUt ,  zoiul  u 
Typhus,  Gelbfieber  und  andern  epidemischen  Krankheiten.  Auch  Bcheint  dieselbe 
auf  Dampfern  im  Allgemeinen  grösser  als  auf  Segelschiffen,  auf  Handekschiffa 
grösser  als  auf  der  Marine,  und  bei  £pidemieen  werden  fast  immer  diegröaia 
oder  dichtest  bemannten  Schiffe  zuerst  heimgesucht  ^).  In  wekhem  Gn^ 
jedoch  Krankheit  und  Tod  Yor  der  Macht  durchgreifender  SanitfttsnuLSSRftk 
für  Schiffe  weichen  mussten ,  wurde  schon  oben  S.  244  angedeutet.  Und  uA 
hier  waren  es  vor  allen  die  Zahlen  der  Statistik  gewesen,  welche  dazu  f&lirta 
Zumal  Scorbut,  Typhus,  Ruhr,  sonst  die  drei  Hauptgeissein  der  Schifiartfa,  tv- 
den  dadurch  auf  den  Flotten  fast  aller  ciyilisirteren  Nationen  ,*anch  auf  gn:^: 
Passagier-  und  Transportschiffen  nahezu  auf  Null  redudrt ,  und  die  Morbiliu: 
z.  B.  der  brittischen  Marine  ist  jezt  im  Allgemeinen  geringer  als  bei  k 
Gesamtbevölkerung  derselben  Altersclassen  auf  dem  Land  *). 

ITf  Morbilü&t  u.  s.  £  der  Wohlhabenden  und  Armen. 
Schon  die  um  80  viel  grössere  Sterblichkeit  und  so  viel  kttrzere  Lebeos- 
daaer  armer  Yolksdassen  im  Yeigleich  zur  GesamtbevOlkemng  und  sock 
mehr  im  Vergleich  zu  wohlhabenden  Classen  weisen  auf  eine  entsprediead 
grössere  Erioankungshäufigkeit  der  Armen  mindestens  an  überfaaapt  töd- 
lichen Krankheiten  oder  auf  eine  grössere  Lethalität  dieser  lezten  bä 
Armen  hin  (s.  S.  109,  254  ff.).  Auch  hat  dies  die  sdüicfate  Erfahw 
Iftngst  und  überall  bestätigt,  zumal  in  Bezug  auf  Krankheiten,  weicfaeo  Ober- 
haupt weitaus  die  meisten  Menschen  erliegen ,  und  zwar  ganz  besonder 
in  der  ersten  Kindheit.  Anderseits  geht  uns  für  jezt  eine  halbw^  beveir 
kräftige  Statistik  für  die  relative  Häufigkeit  der  Krankheiten  bei  AnD^^ 
und  Wohlhabenden  fast  ganz  und  gar  ab,  weshalb  hier  einige  wenige  Ter- 
hältnissmässig  sicherere  Data  hierüber  genügen  mögen. 

1.  Im  C.  Genf  ergaben  sich  1838—55  folgende  YerbSltnisse : 
Krankheiten  und  andere  Todesursadien,  deren  Betrag  in  der  Gesast- 
Sterblichkeit  der  wohlhabenden  Classen  grösser  war  als  in  deijeoig« 

A  Verirl.  XL  A  FonisaflrriTes  (Hygitoe  navale  1866,  8. 115,  SiS,  415  ff.),  toje^Mk^ 
Schiff  ond  Beinen  RIamlichkelten,  der  Loft  a.  s.  f.  einen  Tiel  sn  groMen  Biafliw  bdaU/^ 
beilegt.  Typhni  Insbetondere  scheint  am  hinflgtten  nnf  Kohlensdiiffeo  nnd  acklecblcB,  «>«• 
lauten  Answaaderar-,  TransportoehifliBn  a.  dergl. ,  wo  lonst  oft  ichon  ianeihalb  der  as» 
8—6  Wochen  50— 80<Vo  der  Personen  nn  Bord  erkrankten,  nnd  80— 40%aUerTodcsfiB«u 
symotisehen  Krankheiten  erfolgten  (vergL  n.  A.  Fräser,  Bdinbi  med.  snrg.  Jörn.  18H.  B>  ^ 

S)  Bappoit  snr  la  Qnarantaine,  London  1851,  8.  74.  Bei  der  Englischen  MsriM  vv^ 
dem  die  Brkimnknngshäaflgkeit  nnd  Sterblichkeit  (Gilbert  Blane,  on  the  oompsnüT«  *"*^ 
of  the  british  navy,  London  ISIS) 

im  Jahr     Effecttrstand     Zahl  der  Kranken     Zahl  der  TodeafiUe     «ilm^^«^ 

1779  70000  8S598  165S  40&i         ^ 

178S  lOOOOO  81617  SM  31U         ^^ 

1794  85000  81378  990  9514         ^^ 

1804  100000  11978  1606  119.7         ^' 

ISIS  140000  18071  977  9M  ^^ 

Anoh  aof  der  Rnsstsehen  Flotte ,  wo  Tordem  oft  i/i  der  Mannschaft  aar  ss  ^^^^J^^ 

krankte  nnd  Vto  derselben  dadurch  starb,  ist  mit  der  allnuUigen  Bessemng  der  Lebeoms'' 

nisse  der  Gesnndheitastaad  immer  besser  geworden  (Rosenbeiger). 
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er  Gesamtbevölkerang  *) :  Altersschwäche  s.  Marasmiis  senilis,  plözliche 
odesfUle«  Gehimapoplexie,  Pleuritis,  Bronchitis,  Erysipelas,  Phlegmone  und 
rand,  acute  Tubercalose,  Rheumatismus  acutus,  chronische  Entzündung 
Krankheiten)  der  Nervencentra  und  Yerdauungsorgane,  Herzkrankheiten, 
Tebs,  Gicht,  Diabetes,  Lithiasis,  Geisteskrankheiten. 

Krankheiten  and  andere  Todesursachen,  deren  Betrag  in  der  Gesamt- 
terblichkeit  der  wohlhabenden  Classen  kleiner  war  als  in  derjenigen 
er  Gesamtbevölkerung:  angeborene  Lebensschwäche  and  Bildungsfehler, 
ngiOcksfälle  (zufällige  Yerlezungen  u.  s.  f.),  Pneumonie,  Gehirn-,  Darm- 
ritzündnng,  Darmeinktemmung ,  Typhus,  Keuchhusten,  Masern,  Blattern, 
uhr,  Cholera,  Tuberculose  und  Scrofeln,  Scorbut,  Albuminurie,  Alco- 
Düsmus. 

E[rankheiten,  deren  Betrag  in  der  Gesamtsterblichkeit  der  Wohlhaben- 
en  ziemlich  derselbe  war  wie  in  derjenigen  der  Gesamtbevölkerung: 
cateHepatitis,  tuberculose  Meningitis  (Hjdrocephalus  acutus),  Croup,  Scharlach. 

Aus  obigen  Daten  lässt  sich  um  so  weniger  auf  die  wirkliche  relative 
läufigkeit  dieser  und  jener  Krankheiten  u.  s.  f.  bei  Wohlhabenden  im  Yer- 
leich  zu  andern  schliessen,  als  die  Differenzen  mit  seltenen  Ausnahmen 
uebens-,  Altersschwäche,  Apoplexie  u.  a.)  gering  genug  waren. 

2.  In  der  Gemeinde  Islington,  London,  war  1856 — 58  das  Yerhältniss 
er  Todesfälle  in  109  Strassen  mit  durchschnittlich  wohlhabender  Bevölke- 
ung  und  anderseits  in  150  Strassen  mit  arbeitenden  Classen  *) 


1)  ICaro  d'Etploe,  Statist  mortaaire  (Schlnn-BMiiniö).  Obige  Data  leigeD  alao  nur  dea 
ilatiren  Betrag  Jeder  Todesmsacbe,  Krankheit  a.  s.  f.  in  der  Qeaamtsterblichkeit  beider  Cate- 
oiieen,  d.  h.  ob  s.  B.  tos  100  gestorbenen  Wohlhabenden  mehr  oder  weniger  dadnreh  starben 
Is  von  100  gestorbenen  Einwohnern  fiberhanpt  Aach  geben  sie  deshalb  dorchaos  keinen 
ehern  Aoftehlnss  fiber  die  wirkliche  relative  Häufigkeit  einer  Krankheit  u.  a  f.  bei  Wohl- 
abenden nnd  aUen  Andern,  oder  Aber  deren  Jeweiligen  Qrad  von  Disposition  an  dieser  Krank- 
eil  Wollte  man  s.  B.  daraas ,  dass  Apoplexie,  Oieht,  Alterssohwiche  nnter  100  TodesfiUlen 
er  Wohlhabenden  einen  grossem  Procentthell  bewirkten  als  anter  loo  TodesfiUlen  der  Gesamt- 
eTÖlkernng,  den  Scblnss  sieben,  dass  an  Jenen  Ursachen  wirklich  mehr  Wohlhabende  als 
ndere  Einwohner  starben ,  so  biesse  dies  der  OelSshr  grosser  Irrthflmer  sich  anssesen.  Denn 
ie  Wohlhabenden  konnten  ja  a.  B.  schon  deshalb  relativ  mehr  TodesfiUle  an  Gioht,  Marasmos 
.  s.  f.  liefern ,  weil  in  den  hiesn  dlsponirtesten  Altersdassen  relativ  mehr  Wohlhabende  als 
.ndere  lebten  (a  s.  B.  B.  Sl,  M5).  Umgekehrt  konnte  die  Oesamtbevölkemng  schon  deshalb 
[»laUv  mehr  TodesfUle  an  angeborener  Lebensschwiche,  Bildangsfehlem ,  ConTOlslonen  and 
ndem  Kinderkrankheiten  wie  an  Typbos  o.  a.  liefern  als  die  wohlhabenden  Classen,. weil 
as  VerhiUtniss  der  Kinder  nnd  KinderJIhrigen,  anch  der  im  Alter  von  SO— 85  J.  Stehenden  bei 
er  GesamtbeTdlkemng  ein  grösseres  ist  als  bei  den  wohlhabenden  Classen  allein  Ar  sic^ 
enonunen. 

Kons  aof  eine  wirkliehe  grössere  Hinflgkeit  dieser  nnd  Jener  Krankheiten  n.  s.  t  bei 
T'ohlhabenden  oder  bei  der  Gesamtbevölkerang ,  bei  andern  Classen  Uesse  sieh  nor  dann 
cherer  schliessen ,  wenn  wir  deren  resp.  SterbesiiTer  an  Jenen  Krankheiten  n.  a  f .  wflasten, 
ISO  s.  B.  dass  von  100  Lebenden  der  wohlhabenden  Claisen  mehr  oder  amgekehrt  weniger 
adnreh  starben  als  von  100  Einwohnern  sosammen ,  oder  von  100  der  ftrmern  Classen  n.  s.  £ 
ferade  diese  ihre  BterbUchkelt  dadoreh  konnte  aber  d^Espine  nicht  berechnen  nnd  vergleichen, 
reil  er  die  Zahl  der  wohlhabenden  Einwohner  im  C  Genf  nicht  kannte.  Anderseits  geben 
ie  oben  mitgetheilten  Verh&ltnisse  mindestens  einen  Aafrehlnss  Aber  den  Betrag  Jeder  Todes- 
rsache  In  der  Gesamtsnmme  aller  TodesfUle  theils  der  Wohlhabenden,  theils  der  Gesamt- 
evölkerang, was  immerhin  von  Interesse  Ist  (s.  s.  B.  8.  SS,  116).  Aach  werden  aomal  Kränk- 
elten, die  relativ  weniger  TodesfUle  nnter  den  Wohlhabenden  als  nnter  der  Gesamtbevölkerang 
ewirken ,  im  ADgemeinen  bei  Jenen  wirklich  seltener  sein  als  bei  andern.  Denn  wir  wissen 
I,  dass  aaeh  die  Sterblichkeit  der  Wohlhabenden  überhaupt  Im  Allgemeinen  geringer  ist  als 
»ei  Andern  nnd  anmal  als  bei  den  irmera  Classen. 

2)  Bsnard ,  medleal  offioer  of  health  Ar  IsUngtoa,  im  Jahresberiefal  Über  dessen  Qefand- 
eitssnstand  im  J.  1S6S;  vergL  Medic.  Times  h  Gaa.  H.  808  Mov.  186S  8.  61«. 
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Die  ärmere  Bevölkerung  lieferte  so  nicht  blos  2  mal  mehr  Tod^Oilk 
im  Alter  unter  5  Jahren  als  die  wohlhabende,  was  auf  ihre  viel  grössei» 
Kindersterblidikeit  hinweist,  sondern  auch  relativ  viel  mehr  Todesfiüle  u 
agrmotiscfaen  (epidemischen)  Krankheiten,  während  tabercolOse  KranUieiteii 
in  der  Gesamtsterblichkeit  beider  Gruppen  ziemlich  dieselbe  Bolle  spelta 
Desgleichen  war  in  Islington  im  J.  1861  das  Verhftltniss  beständig  Kruk«, 
der  Todesftlle  im  Alter  unter  5  Jahren  und  durdi  zymotische  Krankheitec 
in  Strassen  mit  wohlhabenderer,  gemisditer  und  anner,  angeordnet  lebeo- 
der  Bevölkerung  *) 


uiam  uu 

knskw  Er- 

waehtner*) 

•af  1  kraakcB 

Bnraehseiea 

kuMB  raai- 

Um 

•nf  1  Mtt«rb«BM 

KladteAhw  m. 
Mr  SJ.  kamn 

PtBllMa 

KM  !■  AlUr  nier 

5  J.  kuiMi  ÜB  Ki- 

Ul  in  8  Hbf 

18flO-0S  F«Bi- 

Vm9) 

Mf  1  T»toU 
rnün 

reiche  Bevölkerung 
gemischte    — 
arme           -* 

1092 
1616 
1109 

8.4 
8.7 

10.6 

36.3 
29.2 
19.3 

3&2 
29.9 
19.6 

68.0 
47.0 
36i 

Während  also  in  den  wohlhabenderen  Bezirken  relativ  mehr  Erwachsene 
beständig  krank  waren  und  starben  als  in  den  armen,  starben  hier  ni 
mehr  Eindet,  auch  viel  mehr  Personen  an  zymotischen  Krankheiten^). 

Die  viel  grössere  Erkrankungshäufigkeit  der  Armen ,  mindestens  an  fib«r- 
hanpt  tödlichen  EranlLheiten  erhellt  femer  am  besten  aus  der  oft  forchtbam 
Sterblichkeit  in  Armen-,  Arbeitshäusern  u.  dergl.  (s.  oben  3.  290).  ZnrBetnt- 
wortung  der  Frage :  welche  Krankheiten  gerade  bei  Armen  einer-  Dii<i  bei 
Wohlhabenden  anderseits  die  relativ  häufigsten  sein  mögen,  fehlen  uns  freilkb 
derzeit  ausreichende  vergleichende  Zählungen.  Schon  die  Thatsache  jedcdu 
dass  die  armen  Glassen  ganz  besonders  in  der  ersten  Kindheit  in  einem  rk^ 
grossem  Terhältniss  sterben  als  die  andern  (s.  oben  S.  252),  weist  daranf  bin 
dass  vor  allem 'Krankheiten  und  andere  Todesursachen  in  den  ersten  5  Lebens- 
jahren bei  Armen  relativ  viel  häufiger  sein  werden  als  bei  Wohlhabeaden.  So 
besonders  angeborene  Lebensschwäche,  Convulsionen  und  die  meisten  sof 
Kinderkrankheiten  sonst.  Auch  wird  dies  durch  obige  Data  fttr  Genf  vsä 
London  wie  durch  das  schon  firtLher  bei  den  einzelnen  Krankheiten  Angef&lirte 


1)  B«]Iard,  Jahreslieriolit  fttr  1861. 

S)  Diese  Zahl  beatZndig  kranker  Erwachsener  tot  nach  dem  sog.  Geses  Mnosdl  » 
rechnet.  ^^ 

8)  Dieses  VerhlUtnlss  der  Familien  auf  Jeden  TodesfUl  eines  Kindes  bt  aack  am  )D>» 
der  8  Jahre  1S60— 62  berechnet,  wie  es  der  Jahresherleht  Ar  1861  angibt 

4)  Die  Ursachen  dieser  Differensen  liesen  aber  besendets  Im  vngletebea  Betraf  '^TT 
schiedenen  Altersdassen  in  der  Berölkening  obiger  Beslrke ;  d.  h.  lErwadiaeDe  (tod.  Di*^ 
boten)  und  Personen  in  den  hohem  Lebensaltem  bilden  te  den  reichem  Besirina  <y  * 
grossem  l^rocenttheU  der  BerOIkemiig  als  In  den  araoen ,  wo  man  dnrdisetalitlleh  te  }*>f"* 
Jahren  helrathet,  riel  mehr  Kinder  prodndrt  nod  Tiel  rasoher  wtoder  wegstirbt 
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DB  Allgemeinen  bestätigt.  Die  anfallend  grOflsere  Erkranknngshänfigkeit  nnd 
iterblichkeit  armer  Classen  den  wohlhabenden  gegenüber  bei  fast  allen  Epide- 
lieen  hat  sich  aber  seit  den  ältesten  Zeiten  bis  anf  diesen  Tag  bestätigt, 
mmer  und  Qberall  nehmen  diese  £pidemieen  zaerst  in  den  schlechtesten,  d.  h. 
orwiegend  yon  Armen  bewohnten  Quartieren,  Gassen,  Häusern  ihren  Ausbruch, 
ie  Pest  z.  B.  yon  461  im  alten  Rom  so  gut  wie  die  Typhus-,  die  Cholera- 
Ipidemieen  unserer  Tage,  und  ihre  elenden  Bewohner  waren  es,  welche  dem 
'od  constant  weitaus  die  meisten  Opfer  bringen  mussten ').  Wesentlich  das- 
elbe  gilt  nicht  blos  in  Bezug  auf  fast  alle  sog.  zymotischen  Krankheiten,  von 
Vechselfieber ,  Grippe,  Keuchhusten,  Diarrhoe,  Ruhr  u.  a.,  sondern  auch  von 
ämtlichen  acuten  Krankheiten  Oberhaupt,  von  Pneumonie,  Gastroenteritis  u.  a. ; 
esgleichen  von  Inanitionskrankheiten  wie  Scorbut,  Hydrops,  Scrofeln,  Lungen- 
iberculose,  von  allen  sog.  endemischen  Krankheiten ,  Tom  Kropf  bis  zu  sog. 
ellagra,  Aussaz  und  Cretinismus;  nicht  minder  von  Alcoholismus,  ünglflcks- 
illen  u.  a.  Kurz  gibt  es  in  der  Lebensstatistik  Oberhaupt  etwas  wie  eine  an- 
ähernd  sichergestellte  Thatsache,  so  ist  es  zweifelsohne  die ,  dass  Wohlstand 
amt  allen  damit  gegebenen  Lebensverhältnissen,  besonders  mit  geordneter 
•ebensweise,  Bildung,  Vorsicht  u.  s.  f.  mehr  als  irgend  etwas  sonst  einen  be- 
errschenden  Einfluss  ausübt  auf  die  Erkrankungsziffer  und  Sterblichkeit  an 
ut  allen  Krankheiten.  Denn  während  wir  diese  Ziffern  z.  B.  je  nach  Wohn- 
rt  und  Localität,  Witterung,  Jahreszeit  u.  a.,  selbst  je  nach  Beschäftigung  an 
nd  for  sich  im  Ganzen  nur  innerhalb  ziemlich  enger  Grenzen  oscilliren  sehen, 
ifferiren  sie  je  nach  Wohlstand  oder  Armuth,  je  nachdem  den  ersten  Lebens- 
edingungen  genügt  wird  oder  nicht,  oft  um^s  2 — 4  fache  und  mehr. 

Der  Einfluss,  welchen  hiebei  gerade  Wohlstand  oder  Armuth  selbst  aus- 
ben  mögen ,  ist  nun  freilich  schwer  genug  zu  ermitteln ,  (vergl.  z.  B.  S.  245, 
53),  nnd  beide  wirken  sicherlich  nicht  sowohl  schon  an  nnd  für  sich,  direct, 
Is  Tielmehr  durch  andere  indirect  damit  gegebene  Factoren,  Yor  allen  durch 
ie  jeweilige  Beschaffenheit  der  ganzen  Lebensweise.  Wohlstand,  Beichthnm 
ind  natürlich  so  wenig  als  sog.  höhere ,  feinere  Bildung  die  zureichenden  Be- 
iogungen  des  Gesundbleibens,  schüzen  nicht  unbedingt  gegen  jedes  Erkranken ; 
nd  umgekehrt  ist  selbst  Armuth,  ist  Schlechtigkeit  der  Lebensverhältnisse 
eineswegs  die  primäre  und  zureichende  Ursache  des  Erkrankens,  weder  an 
pidemischen  noch  an  andern  Krankheiten.  Auch  sehen  wir  deshalb  die  Häufig- 
eit  wie  die  Schwere  dieser  leztem  nicht  so  einfach  und  constant  der  Armuth 
arallel  gehen,  vielmehr  selbst  bei  gleichem  Grad  von  Armuth ,  überhaupt  bei 
leich  schlechten  wie  bei  gleich  günstigen  Lebensverhältnissen   oft  innerhalb 


1)  statt  weiterer  Belege  erinnere  ich  nur  an  die  Oeichichte  eUer  Cholenipfipidemieen  vom 
^get  bi«  snr  Mewe  oder  smn  Ohio  und  MiacIscippL  So  srieng  s.  B.  In  Paris  ISSS  nnd  m- 
ftchtt  in  denen  Haieons  gamies  Erkrankimgihinfigkelt  wie  Sterblichkeit  an  Cholera  gana 
arallel  der  Armuth  and  dem  Elend ,  der  Sittenloslgkeit  ihrer  Bewohner  (VUlerm^,  Annal. 
'Hygltae  1884  t  XI,  P.  I,  S.  M8).  In  Berlin  1831  gehörten  nnr  IS  %  aller  an  Oh.  Erkrankten 
en  reichem,  hohem  Olaasen  an  (Caspar,  Cholera-Zeitung  1881,  8.  896) ;  auch  in  London  litten 
iese  constant  viel  weniger  als  die  andern  (Report  on  Cholera  etc.  London  1855),  desgleichen 
I  Petersbufg  (Lichtenstädt,  Hecker's  literar.  AanaL  d.  gesamten  Heilk.  Mira  1888,  April  1884), 
I  Manchen  n.  s.  1,  nnd  in  Genf  starb  18S5  nicht  ein  Wohlhabender  an  C.  (d'Espine).  Desgleichen 
feagoa  bei  der  ftarcfatbaren  Typhoa-Bpldemie  In  Irland  ISIT^-I»  die  reichem  Classen  gans 
rei  aus ,  und  auch  die  Trappen  litten  relativ  wenig,  weil  ihr  Leben  besser  war  als  das  der 
•endleute  (Barker  k  Chejne ,  aoconnt  of  the  fever  lately  epidemieal  in  Ireland,  London  isti). 
tchr  oder  weniger  dasselbe  stellte  sieh  bei  allen  T^hus-Bpldemieen  heraus  (a  oben  S.  459X 
BBMü  beim  exanthematlschen  l^phus  in  Irland,  Lirlaad,  Ober-Schlesien  n.  a.;  in  Münden  lieferten 
»ts  die  reieheren  CISMen  nnr  8—«%  aller  Kranken  (Lachmund),  nnd  oft  genug  blieb  die 
•pidemie  gana  anf  die  innera  Classen  beschränkt. 
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In  allen  Districten  steigt  also  das  Erkrankangsverhältniss  constant  mit 
dem  Alter,  ist  aber  in  Städten  durch's  ganze  Leben  bis  zum  80.  Lebens- 
jahr eriieblich  grösser  als  in  Cities,  und  in  diesen  wiederum  im  Allgemei- 
nen höher  als  auf  dem  Land,  speciell  im  25 — 60.  J.  FOr  Landbewohner 
fällt  demnach  der  Totalbetrag  des  Krankseins  im  Lauf  des  Jahres  in  allen 
Lebensperioden  bedeutend  geringer  aus  als  ftlr  Städter,  und  das  Kranksein 
als  Ganzes  folgt  insofern  in  gewissem  Umfiomg  demselben  Oesez  wie  die 
Sterblichkeit. 

Nur  ist  dieser  Parallelismus  zwischen  beiden  Qrössen  nicht  entfernt  ein 
constanter,  wie  denn  überhaupt  zwischen  Morbilität  oder  Erkrankungshäufigkeit, 
Kranksein  einerseits  und  Sterblichkeit  anderseits  nicht  jenes  Yerhältniss  von 
Ursache  und  Wirkung  stattfindet,  welches  man  sonst  oft  anzunehmen  geneigt 
war.  Vielmehr  fällt  auch  hier  so  gut  als  z.  B.  bei  verschiedenen  Professionen 
und  Ständen  eine  relativ  hohe  Erkrankungsziffer  oft  genug  zusammen  mit  einer 
relativ  niedrigen  Sterbeziffer,  und  umgekehrt.  Fflr  die  Friendly  Societies  ins- 
besondere in  obigen  8  Districten  erhellt  dies  noch  deutlicher  aus  folgender  Ta- 
belle, welche  zeigt  um  wie  viele  Procente  die  Sterblichkeit  wie  der  Krankheits- 
betrag in  Stadt-  und  City-Districten  diejenigen  in  Landbezirken  in  den  ver- 
schiedenen Altersclassen  übersteigt  ^) : 


Ueberschnta  der  BterblichkeU  Aber  die-  Uebertehau  d.  Krankheitsbetraires  Ober 

Alter 

Jenige  In  Landbeslrken ,  in  Prooentenj  demjenigen  inLandbesirken,inProeenten 

iB   Sladlb«sirkra              ia  Cilykaitikm       ( 

ta  8la4lktiirkra             ta  Ciiybulrkca 

20- 

27.6008 

12.7200 

2.1104 

32.7650 

80- 

5.4852 

80.6204 

0.4684 

26.8888 

40— 

20.4517 

75J842 

ia6560 

87.8419 

60— 

85.5883 

61.6666 

60.7220 

49.9182 

60— 

51.6277 

41.0185 

27.5180 

16.7200 

70— 

48.2990 

26.7248 

9.1906 

29.8191 

Man  sieht,  wie  wenig  da  mittlere  Daner  des  Krankseins  und  Sterblichkeit 
einander  parallel  gehen.  So  fällt  das  Maximum  des  üeberwiegens  der  Sterb- 
lichkeit in  Städten  über  diejenige  auf  dem  Land  in's  60.  Lebensjahr,  dasjenige 
des  Krankseins  dagegen  in's  50.  J.,  und  während  dieses  leztere  z.  B.  im  50. 
Lebensjahr  um  60  ^/e  überwiegt,  ist  die  Sterblichkeit  in  Städten  in  demselben 
Leben^'ahr  nur  um  85%  grösser.  Umgekehrt  überwiegt  im  20.  J.  die  Krank- 
heitsdauer m  Städten  diejenige  auf  dem  Land  nur  um  2  >»  die  Sterblichkeit 
dagegen  um  27  y%. 

2.  Ueber  die  relative  Sterblichkeit  an  den  einzelnen  Krankheiten, 
Krankheitsgruppen  u.  s.  f.  in  Städten  und  auf  dem  Land  gab  Boudin  f&r 
England  1841  und  1838 — 41  auf  Grund  der  Jahresberichte  des  statistischen 
Bureau  dieses  Landes  folgende  tabellarische  Zusammenstellung ') : 


1)  NelioB  L  e.  8.  4il. 

S)  Annales  d'Hygline  t  89,  184B,  8.  SSS  ff.  Die  t5  Btadtbeiirke  in  der  1.  nnd  2.  Onippe 
obiger  TnbeUe  sind  Aston,  Batb,  Birmingbam,  Bristol,  Cambridge,  Cnrlisie,  Clifton,  Derby, 
Dndley,  Szeter,  Leedi,  Leieester,  Liverpool,  Maidstone,  Manebester,  Neweastle,  Kortbamptoo, 
Kottingbam ,  Ballbnl,  Sbeffield,  Stoke-on-Trent,  Sanderland,  Weet-Derby,  Wolstanton,  WoWer- 
bmmpton.  Die  7  Land-  oder  Oraftcbaftsbesirlce  sind  Essez.,  Oloneestertblre  (eicL  Bristol, 
Clifton),  Herefordsbire.  Norfollc  (ezcl.  Nonrieb),  Bnffolk,  Snsaez,  Westmorelnad.  Der  sttd- 
westUebe  TbeU  Eagland*s  in  der  1  Grapp«  obiger  TabeUe  nmCust  CemwalUs,  Derooshire^ 
Doreetsbire,  Bomenetsblre,  Wiltsbtre. 

Gelte rlen,  medic  Statistik.  67 
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starben :  Altenscfawftche  '),  rasch  tödliche  KrankheitsznftUe  (ezd.  Apoplexie), 
einfädle  acute  »Entzündangen«  oder  acute  KrankL  der  Brust-,  Unterleibs- 
organe;  Buhr,  acute  Krankb.  der  Neugeborenen,  alle  einfachen  chronischen 
Krankheiten,  diron.  Entzündungen  u.  s.  f. 

Krankheiten  u.  s.  f.,  welche  gleich  ▼  i  e  1  e  TodesftUe  in  der  Stadt 
wie  auf  dem  Land  bewirkten:  plözliche  Todesarten  vom  Herzen  aus, 
Typhus,  Conyulsionen,  sog.  kleine  Diathesen  (nervöse,  herpetische  u.  a.)- 

Diese  Data  stimmen  also  im  Ganzen  mit  den  obigen  fflr  England  zusam- 
men, abgesehen  besonders  davon,  dass  dem  Typhus  in  der  Stadt  Genf  nicht  mehr 
Personen  erlagen  als  im  Übrigen  Ganton,  der  Ruhr  dagegen  auf  dem  Land  mehr 
and  angeborener  Lebensschw&che  weniger  als  in  der  Stadt.  Sdion  deshalb 
aber,  weil  die  Unterschiede  der  Sterblichkeit  in  Städten  und  auf  dem  Land  fast 
ausschliesslich  nur  die  erste  Kindheit  wie  die  höchsten  Altersdassen  betreffen 
(8.  oben  8.  269),  wird  audi  die  relative  H&ufigkeit  der  überhaupt  tödlichen 
Krankheiten  in  den  mittlem  Lebensaltern  im  Allgemeinen  keine  sehr  versdiie- 
dene  sein.  In  der  That  scheinen  die  constantesten  und  grössten  Differenzen 
Twischen  Stadt  und  Land  mehr  oder  weniger  überall  in  deren  resp.  Sterbever- 
h&ltnissen  an  Altersschw&che  wie  an  Kinderkrankheiten  zu  bestehen,  weiterhin 
an  acuten,  zumal  sog.  symotiscben,  epidemischen  Krankheiten  wie  an  Tuber- 
culose,  Lungenphtise.  In  England  z.  B,  war  so  schon  auf  Grund  älterer  Er- 
hebungen die  Zahl  der  TodesfUle ') 

Zahl  der  Todef fllle 


in  den  Stadtbezirken 

in  den  Grafsdiaften,  Landbezirken 


BevdlkeniDg 


3-553161 


durch  epldemitche,  en< 

den^Bcne  und  conta- 

erlöse  Krankheiten 

12766 


6045 


Zahl  derTodee- 
fKIle  durch  an- 
dere   Ursachen 


35187 
23648 


3*500760 

Demnach  war  damals  wie  noch  jezt  die  Sterblichkeit  an  epidemisdien  und 
endemischen  Krankh.  in  Städten  gerade  doppelt  so  gross  als  auf  dem  Land, 
während  sich  diejenige  an  allen  andern  Krankheiten  und  Ursachen  sonst  nur 
SS  85 :  28  verhielt  *).  Desgleichen  sind  im  Allgemeinen  s&mtliche  Kinderkrank- 
beiten  in  grossen  Städten  häufiger  und  tödlicher  als  auf  dem  Land;  auch  die 
Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  ist  dort  meist  zweimal  grösser  als  auf  dem 
Land,  und  zumal  Kindbettfieber  hier  nur  selten  epidemisch.  Ueber  die  grössere 
Häufigkeit  tuberculöser  Krankheiten ,  der  Lungenphtise  u.  a.  bei  städtischen 
Bevölkerungen  s.  oben  S.  3d5;  ja  besonders  bei  längst  ansässigen  Familien  in 
alten  Städten ,  mit  ihren  engen  finstem  Strassen ,  hohen  überfüllten  Häusern 


1)  Die  Zahl  dieser  TodesflOle  an  hohem  AUer,  llarasmns  senilis  ttbenrofc  auf  dem  Land 
in  solchem  Grade,  dass  deshalb  auoh  di^eui^  der  TodesfiUle  an  aUen  nicht  krankhaften 
Todesursachen  snsanunen  auf  dem  Land  ^össer  ausfiel  als  In  der  Stadt  Umgekehrt  bewirk- 
Uo  alle  Krankheiten  sosanmen  in  der  Stadt  mehr  TodesflUe  als  anf  dem  Land. 

s)  Verzl.  1.  Annaal  Report  of  the  Eegistrar  general,  nnd  Bapport  snr  la  Qaarantaine 
London  1S51,  8.  79. 

9)  Weitaas  die  meisten  «ad  rerbreltetstea  Bpidemieea  entstanden  noch  Immer  saerst  in 
Sadten,  lumalBee-,  Handels-,  Hanafkcturstadten,  firellich  nur  in  den  schlechtesten,  nnd  wiederum 
in  deren  schlimmsten  Quartieren,  Gassen,  ~  Pest,  Oelbfleber  so  gut  wie  Typhus,  Cholera  u.  a. 
Jn  in  grossen  Städten,  besonders  in  industriellen  nnd  HandelssOdten  herrschen  einaelue  Krank- 
heiten Jahr  ans  Jahr  ein  epidemUch,  Typhus,  Scharlach,  Hasem,  Keuchhusten,  Blattern  oder 
doch  DUrrhoe,  Cholerine  u.  dergl.  Auch  an  der  Cholera  starben  s.  B.  in  Prankreich  1864  von 
Je  1000  Einwohnern  in  den  Städten  6.7,  auf  dem  Land  nur  8.4,  wahrschelnUch  aber  hier  wie 
dort  Tlel  mehr. 

Nur  eine  einsige  Krankheit,  Miliaria  epidemlsirt  sonderbarer  Weise  immer  Torsogsweise 
anf  dem  Land,  salbet  in  wohlhabenderen  and  reinlicherw  OrtMhaften. 
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Gesamtoterblichkeit  fiberfaanpt  wie  besonders  die  Sterblichkeit  an  epidemi- 
scben  Krankheiten  ziemlich  parallel  der  specifisohen  Bevölkening  ^).  Aach 
steigt  das  Procentyerhältniss  oder  der  Betrag  der  dadurch  Gestorbenen 
unter  sämtlichen  Todesfällen  in  schlechten  überyölkerten  Qoartieren  im  Ali- 
gemeinen viel  mehr  und  rascher  als  das  Yerh&ltniss  der  an  andern  Krank- 
heiten Gestorbenen.  In  Städten,  zumal  grossen  ist  aber  die  Behausungs- 
ziffer fast  ohne  Ausnahme  viel  grösser  als  auf  dem  Land,  und  nirgends 
gr(ysser  als  in  den  Wohnungen  der  arbeitenden  und  armem  Classen.  Kurz 
absolut  oder  relati?  grosse  Menschenanhäufungen  streben  wohl  immer  Mor- 
bilitat  und  Sterblichkeit  zu  vermehren,  fast  so  gut  wie  Kriege,  Theuerung 
and  Öffentliche  Nothstflnde  sonst. 

Doch  was  ist  am  Ende  mit  dem  Allem  fftr  den  Einfluss  gerade  jener 
St&dte  und  Menschenanhäufungen,  der  Quartiere  und  Wohnungen  an  und 
für  sich  selbst  aufs  Entstehen  solcher  KrankhQiten  bewiesen?  Freilich 
werden  leztere  gleichfalls  ihre  Ursachen  haben,  warum  aber  diese  gerade 
vorwiegend  in  den  bewohnten  Localitäten  selbst  suchen  ?  Als  ob  da  nicht 
Dodi  hundert  andere,  dazu  hundertmal  wichtigere  wirken  könnten !  Zweifelt 
aber  sicherlich  kein  Denkender  an  dieser  Möglichkeit  sehr  mannigfAcher 
und  variabler  Ursachen  solcher  Krankheiten,  so  muss  er  auch  wohl  oder 
fibel  zugestehen,  dass  durch  die  einfache  Feststellung  ihrer  grossem  Häufig- 
keit in  diesen  und  jenen  Localitäten,  z.  B.  in  Städten  im  Vergleich  zum 
Land,  desgleichen  in  dichtbevölkerten,  unreinen  Quartieren,  Häusem  u.  s.  f. 
natürlich  noch  gar  nichts  über  deren  Einfluss  auf  jenes  Erkranken  ent- 
bchieden  sein  kann.  Mit  andem  Worten:  daraus  dass  irgendwo  die  Er- 
krankungshäufigkeit oder  Sterblichkeit  an  Krankheiten  wie  Tjphus,  Cholera, 
Taberculose,  acuten  Exanthemen  und  andern  Kinderkrankheiten,  an  Kind- 
bettfieber u.  dergl.  grösser  ist  als  sonstwo  oder  als  im  Mittel,  folgt  noch 


1)  Nirgendi  hat  nuui  dlMen  Zuammenhaiijc  umfaMexider  flBStsnstellen  ^ewnsst  duroh  HfiUli 
der  BUtistik  all  bei  der  Cholera,  weiterhin  bei  Typhus- ,  Pest-Epidemieen  a.  deryl.  Wie  an- 
▼erhUtnliimiMlg  stark  s.  B.  die  Bewohner  der  schlechtesten  Hloser  nnd  Localitäten  sonst 
fiel  der  Pest  In  Valetta  aof  Malta  im  J.  181S  heimgesacht  worden,  leigt  folgende  Tabelle  (vervL 
W.  H.  Barren ,  Im  Becond  Beport  on  Qoarantlne ,  Appendix  V,  London  1864 ,  8.  5S ;  ein  ofll- 
clelles  oder  sog.  Blaoboeh  des  General  Board  of  health) : 


ToialraaB« 
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knsklM 

Vmtn  sUilUelira  ir- 

griffesta  Woka«Sf«a 

warta 
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wtrta  li«w«hatToa 
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ÖM         i         1131           958      44   |14l  |lt7   |107  {170  |S87  |5<4 

87     i94  |S8S>564 

84    1 

43  U»7 

Demnaeh  waren  59.5%  der  ergriffenen  Wohnnngen  sa  ebener  Erde  oder  In  Kellern,  8i% 
nur  thellweise  oder  gar  nicht  Teotiliit,  and  68  ^§  von  Armen  bewohnt  Da  Jedoch  diese  Ver- 
bältnisssahlen  keinen  Anflichlass  geben  Aber  die  Erkranknngssiffer  In  bessern  nnd  schlechtem 
Wohoangen,  lehren  sie  auch  nichts  Sicheres  über  die  wirkliche  relative  Erkrankongshlnflg- 
keit  ihrer  Bewohner. 

llorbilitAt  nnd  snmal  epidemische  Krankheiten,  Typhns  pflegen  aber  ttberaU  sn  steigen, 
"«ro  sieh  relatlT  viele  Menschen  sosammendrlngen,  %,  B.  In  belagerten  Stidten  uod  Festangen 
mo  gut  wie  in  den  nen  and  rasch  aufwachsenden  Stfidten  Nordamerica's  oder  bei  ans,  wenn 
deren  BevSIkening  ans  lodostriellen ,  oommerdellea,  strategischen  nnd  andem  Gründen  nnge- 
wöhnUeh  raaoh  aldi  Termehrt, 
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gegeben,  daas  es,  um  jenen  Einfloss  auf  statistisdiem  Wege  annfthernd 
sicherer  zu  ermitteln,  Yor  Allem  epedeller  and  eingehender  Untersachangen 
bedarf,  bei  denen  also  die  jeweiligen  Bevölkerungen  nicht  blos  nach  ihrem 
Wohnort  und  WohnYerhältniss  sondern  auch  und  besonders  je  nach  Alter, 
Beschäftigung,  Wohlstand,  Lebensweise  u.  s.  f.  sachgemfiss  unterschieden 
würden.  Die  einander  gegenübergestellten  BeyOlkerungen  mOssten  Ober- 
haupt in  allen  wichtigeren  Lebensverh&ltnissen  sonst  wesentlich  gleich  und 
nur  in  Bezug  auf  ihren  Wohnort  yerschieden  sein  0-  Auch  haben  wir  be- 
reits durch  Anwendung  dieser  allein  richtigen  Untersucfaungsmethoden  min- 
destens in  Bezug  auf  die  Sterbeyerhftltnisse  in  yerschiedenen  Localitftten 
u.  8.  f.  (s.  S.  277)  die  auch  beim  Erkranken  massgebenden  Factoren  sicher 
genug  kennengelernt  um  sagen  zu  können,  dass  da  ganz  andere  Momente 
entscheiden  werden  als  z.  B.  Wohnort,  Localität  an  und  fOr  sich,  oder 
irgend  welche  physische  Einflüsse  der  Aussenwelt  sonst  So  vor  allen  re- 
lativer Wohlstand,  Sittlichkeit,  Bildung,  Art  der  Lebensweise,  Gesundheits- 
pflege u.  s.  f.  Wo  diese  leztern  durchschnittlich  gut  sind,  da  wird  auch 
die  Morbilität  eine  relativ  geringe  sein,  und  umgekehrt,  mag  man  dann 
in  Städten  oder  auf  dem  Land,  etwas  höher  oder  niederer  und  dichter 
oder  dünner  wohnen').  Und  deshalb  wird  auch  schliesslich  überall  eine 
relativ  grosse  Erkrankungshäufigkeit  so  gut  als  eine  grosse  Sterblichkeit 
kein  Zeichen  fflr  die  Ungesundheit  einer  Stadt  oder  Localität  an  und  für 


soMunmeD,  dieTieUeichtin  Besogauf  Eleratloii,  Boden,  Bey$Ikeninfftdlohtiffkelt  oder  Dr»inaff6 
o.  der^l.  gleich  sind ,  nicht  mber  in  Besug  auf  die  ZnsammeDBezung  ihrer  BeTölkerangen  ans 
den  vertchiedenen  AltenclaMen  und  Bernftarten ,  aiu  Wohlhabenden  und  Armen ,  gat  nnd 
•chlecht  Lebenden,  lo  hätte  man  da  gar  nicht  ▼erglelchbare  Elemente  in  ein  und  dieselbe 
Gruppe  Terefniirt.  Alie  Erhebungen  ans  solchen  Gruppen  mllssten  also  sn  höchst  yagen  und 
predren  Hesaltaten  fahren,  die  nimmermehr  etwas  Sicheres  ttber  den  Elnflnss  einer  LocaUtHl  oder 
der  relativen  Bevölkemngsdiohtigkeit  u.  s.  f.  an  sich  auf  die  Häufigkeit  und  Intensität  des  Er« 
krankens  lehren  könnten.  In  Städten ,  zumal  in  Mannfsctur-  und  Handelsstädten,  desgleichen 
in  den  fibervölkertsten ,  schlechtesten  Localit&ten  ist  s.  B.  im  Allgemeinen  das  VeihlltnisB 
Minderjähriger  und  Kinder,  ungesunder  Professionen,  armer  nnd  arbeitender  dassen,  angeord- 
net und  schlecht  Lebender ,  Bchwftchlicher  u.  s.  f .  grosser  als  anderswo ,  z.  B.  als  auf  dem 
Land  oder  in  andern  Stldten  nnd  LocaUtäten.  Bchon  deshalb  wird  denn  auch  die  Horbillttt 
dort  im  Allgemeinen  grösser  sein  als  hier,  ganz  abgesehen  von  jedem  Einfluss  der  Localität 
an  nnd  für  steh  hiebet  Vergl.  n.  A.  Chrlstlson ,  the  President's  Address  in  tho  Public  Health 
Depart.  eto.   Edinb.  1863. 

1)  Statt  dessen  begnttgt  man  sich  oft  mit  Ermittliing  des  relativen  Betrags  s.  B.  der 
Typhns-,  CholerafUle  u.  dergL  In  ▼erschiedenen  Loealltäten,  am  daraus  auf  deren  Gesundheit 
oder  Ungesundheit  zu  sclülessen ,  während  doch  s.  B.  unter  Je  100  Brkrankungs-  oder  Todes- 
0UIen  Jeder  Art  zusammen  schon  deshalb  mehr  Typhasfälle  u.  dergl.  sein  konnten ,  well  die 
Bnmme  der  an  allen  andern  Krankheiten  Erkrankten'oder  Gestorbenen  kleiner  war  als  anderswo 
(rergl.  B.  92,  84)1 

Denselben  Punkten  nnd  Forderungen ,  welche  oben  angefiihrt  worden ,  miisste  man  ge- 
nügen  wenn  es  sich  darum  handelte ,  den  Einfloss  sanitärer  Massregeln  u.  dergl.  aof  Gesond- 
belts-  und  Sterbeverhäitnisse  einer  Bevölkerung  zu  ermitteln.  Und  aoch  hier  kam  man  durch 
Nichtbeachtung  dieser  Momente  oft  genug  zu  sehr  falschen  Ergebnissen. 

t)  Oesest  auch  LaodbeTÖlkenmgen  seien  durchschnittlich  gesfloder  ond  Tleleo  Krankheiten 
weniger  unterworfen  als  städtische,  so  haben  sie  dies  sicherlich  am  wenigsten  gerade  Ihrem 
Landaufenthalt  an  und  für  sich  zu  danken.  Denn  in  Wirklichkeit  sind  aueh  hier  nur  elnselne 
Classen  der  Bevölkerung  in  dieser  Besiehung  besser  daran ,  oft  sogar  besser  als  die  ent- 
•preehenden  in  Städten.  Olassen  dagegen,  welche  auf  dem  Land  ebenso  sobltcht  and  ann- 
selig  leben  müssen  wie  s.  B.  das  Proletariat  der  Städte,  haben  durch  epidemische  ond  andere 
Krankheiten  im  Allgemeinen  kaum  weniger  zu  leiden  als  dieses,  oft  noch  mehr.  Neiren-und 
Geisteskrankheiten  s.  B.  scheinen  aber  auf  dem  Land  noch  häufiger  als  in  Städten  (Forget, 
Briquet),  desgleichen  die  meisten  endemischen  Krankheiten,  vor  allen  Idiotie  und  Cretlnismua, 
Kropf;  sog.  Pellagra,  ond  selbst  die  Pest  pflegte  In  den  Qorfrehafleu  um  Alezandrien ,  CoB* 
stantinopel  o.  a.  ihren  ersten  and  heftigsten  Aosbrach  an  nehmen. 
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segnet  man  Zweifeln  und  Widersprochen,  wie  überall  wo  zweifelhafte,  un- 
klare Beobachtung  die  Stelle  hinreichend  umfassender  und  zuverlässiger 
Erfahrungen  yertritt.  Auch  fällt  in  derThat  eine  Ermittlung  obiger  Punkte 
schwer  genug,  schwerer  als  man  sonst  gewöhnlich  glauben  mochte.  Nur 
durch  Hülfe  statistischer  Forschung  wird  sich  freilich  auch  diese  Frage 
sicherer  lösen  lassen,  sicherlich  aber  nicht  durch  jene  nach  Art  und  Zeit 
meist  allzu  beschränkten ,  localisirten  Zählungen ,  nicht  durch  jene  Art  un- 
bewusster  Znfalls-Statistik,  me  sie  den  gewöhnlichen  ärztlichen  Erfohnmgen 
zu  Grunde  liegt.  Um  vielmehr  auch  nur  einmal  die  relative  Häufigkeit  gewisser 
Krankheiten  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  oder  gar  den  Einfluss  einer 
gegebenen  Witterung  auf  deren  Entstehen,  Tödlichkeit  u.  s.  f.  zu  ermitteln, 
braucht  es  vor  Allem  genaue,  vergleichende  Massenerfahrungen  bei  ganzen 
natürlichen  Bevölkerungen  und  über  ausreichend  lange  Zeitperioden,  unter 
wechselnden  Umständen;  und  hiefür  gerade  fehlt  es  derzeit  noch  allzusehr 
an  brauchbarem  Material  wie  an  dessen  Verarbeitung  nach  richtigen  Me- 
thoden *). 

Deshalb  theile  ich  hier  nur  einige  der  wichtigsten  Untersuchungen  über 
obige  Verhältnisse  mit,  und  auch  diese  weniger  wegen  der  Zuverlässigkeit  und 
Bedeutung  ihrer  Resultate  als  vielmehr  um  dem  Anfänger  gute  Beispiele  für 
derartige  Untersuchungen  an  die  Hand  zu  geben. 

a.  X«rbmtit  od«r  Erknukiuffsliiiiflffkeit  fiberbaiipt,  als  ChuixM  wie  an  elnzehien  KnuklMlteB  in 

den  Tenehledenea  Jaliresieiten. 

1.  In  Berlin  kamen  1833 — 39  nach  Casper*)  in  der  Armenpraxis  und 
im  Charit^ -Krankenhans  zusammen  157763  neue  Erkrankungsfälle  vor, 
davon  im 
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Weil  im  Januar  1887  die  Influenza  und  im  September  desselben  Jahres  die 
Cholera  herrschte,  sind  diese  Monate  ganz  unverhaltnissmftssig  belastet.  Sub- 
Btituirt  man  daher  für  die  in  der  Tabelle  angeführten  Zahlen  beider  Monate 


1)  Vei^I.  8.  315  ff.  Eine  Hauptochwlerigkeit  bei  Benttsniig  der  Kranken  -  oder  Todten- 
liiten  fOr  ^nse  BevöUcemn^n  sn  obigen  Zwecken  liegt  in  der  UnxnTerlXsatgkeit  ihrer 
Zahlen,  und  diese  selbst  findet  wieder  Ihre  wlchtUrste  Ursache  In  denM&ngeln  derDia^ose 
wie  der  Classification  und  Begistrirong  nicht  weniger  KrankheltsflUle  (Tergl.  s.  B.  6.  88, 
866).  Ja  ramal  iltere  Untersnehangen  sind  schon  deshalb  meist  so  mit  wie  nnbranchhar. 
SpltalUsten  yerdienen  anch  hier  im  Allgemeinen  den  Vorsng  nnd  mehr  Vertrauen,  denn 
Diagnose  wie  Begistrlmng  der  Einselflile  sind  In  Spitälern  meist  genauer,  suverlftsslger. 
Kur  lehren  Ihre  Ergebnisse  wenig  oder  nichts  Aber  die  wirkliche  Hftufigkelt  der  Krank- 
heiten, wechseln  beständig  je  nach  Anftiahmebedlngangen,  Zahl  nnd  Art  der  Hfilfesnohenden, 
naeh  Jeweiligen  Volkskrankheiten  u.  s.  f.,  nnd  haben  überhaupt  keine  allgemeine  GOltigkelt, 

8)  J.  L.  Oasper,  Denkwürdigkeiten  sur  medlo.  Statist,  ete.   Berlin  1846  8.  lO. 
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Sterblichkeit  a)s  HasiBtab  ior  die  Gesundheit  oder  Ungeaondheit  einer  Jalires- 
zeit ,  Bo  fftllt  im  AllgemeiDen  Oberall  dem  Sommer  die  gODBtigBte  Stellung  ed. 
DaBs  Bich  aber  dieser  tTnierBcbied  Behr  eiofach  aus  der  verschiedenen  Schwere 
oder  Tödlichkeit  der  Krankheiten  im  Sommer  und  FrOhliag,  Winter  erklärt, 
bedarf  kaom  der  Erwähnung.  Ancb  gehen  ja  aus  demselben  Grund  Morbilit&t 
and  Sterblichkeit  Oberhaupt  selten  genug  einander  parallel  (b.  z.  ß.  B.  697); 
in  derselben  Zeit  ■;.  B. ,  wo  die  Krankenzahl  in  Folge  von  Bronchitis,  Grippe, 
Diarrhoe ,  HfaeumatiBmos ,  Wechselfieber  u.  dergl.  relativ  eine  sehr  grosse  ist, 
kann  die  Sterblichkeit  eine  geringe  sein,  and  umgekehrt '). 

2.  Bei  der  PoUzeimaDDacbaft  Loodon's  war  1631—38  der  Erankheits- 
betrag  oder  die  Daoer  des  Krankseins  in  Wochen  per  Monat  und  Jahr ") 


Wlntw      Fiühlliis   Sommer     BerhrtI  Bdd«  Jahrbnndsrt«  i«  Ht  sieb  bo- 
llailinan  Snial  Itiud  Ima)  IdirI  1    trachtet  «»«bau  Ruii  Itnllofae  Ver- 

MJdimnm  «-  i-  il-  8-     \  hUtäu«. 

Dan  lieh  nbcr  <ni  Lauf  dar  Zell  dleie  Parlodsn  der  Haxlma  nnd  Ulolma  Boch  Im  lel- 
bicen  Ort  indim  kfinnen,  teigte  ichon  QaeMlet,  dum  VUlerm«  nnd  MaUet  fDr  Puia,  Oenf 
(AdiuiL  d'Hrrlins  t.  9,  11J;  auoh  In  Bsrltn  flel  nich  Oblgam  du  Maxlmam  Im  18.  Jahrban- 
dert  In  FrlUilIng,  Im  18.  In  BoDimer,  ond  du  Ulnimom  dunal*  tn  Wlnler,  JmI  In  Harlxt 
VlUermd  laltela  diau  Wechitl  mehr  Ton  olnem  Slaken  der  BterbUcUelt  In  der  Jahrwseil 
■b,  dl«  tiibei  die  melilsn  Todsafllls  uttUg  [darch  den  EtnflaH  der  ClriElutlaB  u.  t.  f.),  aU 
van  einem  Steigen  dar  Sterblichkeit  In  der^akrauelt,  die  Joil  die  melitenTodeiaila  liefert. 
Uocb  abteiehea  rom  Zwetfelbiiften  aller  Zahlno^n  in  früheren  Jahrhunderten  dttrfte  Heb 
ein  ealcber  Neiiu  icbwer  bewelien  luaeo;  wlohUger  ichelnt  Immerhin  ein  Wau biet  Im 
Chuactai  der  In  den  Jeweiligen  Jahrenellen  berracheDden  Krankheiten ,  beaonden  aber  Im 
B'r|rc°*ell8"n  Verhältnlu  epidemUcher  Krankheiten  au  allen  aDdera,  in  Phtlae,  Entattndnngen, 


■ergl.  I 


1)  Weiterhin  beaUHgt  Cuper  I.  c.  8.  SS  IT.   dli 
bUtniuen   der  venohledenen  Labenaaller  In  den  i 

a,al  Orand  von  tOiM  TodetfUlen  In  Berlin  Isaa^K  und  3«— a»  (mll  AdudIüuu  «an  ISSI 
wegen  der  hier  bertachenden  Cholera,  nnd  von  den  In  der  Charit«  aeatorbenan).  Tod  Je 
inn  ID  jeder  itx  folgenden  Allerieliman  Qe»torbenen  »tarben  da  Im  Alter  von 


n  Winter,  Decbr.— Fahr. 


_!_£ 


"T 


U.U 


15  .U 


UM 


lfl.8B      I  1S.S8 
WM         "m 

10.SS<U      *.0B*/| 


Ulffereni   iwlichen   Uaxl- 
mam  nnd  Minimum 

DuMailmun  Im  0—1.  J.  flel  alio  In  Sommer  (aneb  InStntlsarl,  Philadelphia;  In  Frank- 
reich, Belgien  u.  a.  aber  in  Winter,  a.  S.  SOS  IT.),  Im  1— li.  J.  la  Frahllng,  Im  1«-M.  3.  In 
Berbit,  nnd  von  da  an  beattndlg  In  Wlnler.  Auch  war  die  Diffareni  iwlicheu  Maifanum 
und  HlnlmuB  am  (rrfieateu  hu  0—1,  nnd  11— M.  J.  (10— IiefgJ ,  dann  Im  M-iM,  J.;  am  klein- 
Men  hn  I— I.,  dann  7— H.  J.  Hier  kommt  Jedoch  In  Botrachl,  dau  Caiper  nur  die  relatlTB 
Verthellang  der  In  Jeder  Aheteclaoe  Oeatorbeneu  auf  die  venFhledenen  Jahreeiellen  geben 
konnte,  nicht  deren  wirkliche  SIerbeillter  In  Jeder  Jabretcell,  und  da«  er  mit  Unrecht  alle 
TuiMionan  Injener  Tertheilang  ohnewelreri  vom  Elnflini  der Jakraaielten,  derTamparatiu 
•eltMt  ablellet    Denn  lelne  Zahlen  bevelean  ilcberllch  nichts  dafür. 

1)  MelioB,  Coatilbntlona  to  vital  StaUillci  etc.  S.  Edlt.  London  ISST  9.  «SS;  obige  Ta- 
bMle  cflutmlrta  S.  naoh  den  Daten  Im  Jonm.  ot  the  alatlat.  Badet?  t.  II,  nnd  gibt  luglelch 
dleaai  KrankhelMbeliag  fftr  Jeden  Ver  IT  Hauptdlatrlcte  London'*,  die  leb  In  meinem  Auaing 
weglleia.  Dia  Ontereohlede  denelbea  In  dieeen  Dlitrleten  waren  aebr  bedeutend,  denn  die 
Dilttlne  Dauer  dei  Krankgeln*  varllrte  von  0.86U  Wochen  per  Jahr  nnd  Mann  [In  Keailng- 
i.BtTu  Woohoi  (In  Holbam).  Die  gflniUgeten  Bealrke  In  dleaer  HInilcht  waren 
■eban  Kenatagton  Wbltehall,  Weltmluter,  die  acUtamonen  neben  Ilolbam 
Plnlhur;,  Hampitaad,  Uaijlebona,  Covent  Garden  u.  a. 


912 


Der  grOsste  Erankfaeitsbetrag  war  so  im  Jannar,  dann  Deoember, 
April,  der  kleinste  im  Juni,  dann  Jnli,  Mai,  und  nadi  den  Jahreszeiten  be- 
rechnet (gleichfalls  in  Wodien)  im 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

Dec-Febr.  März-Miai  Juni-Aug.  Sept-NoY. 

11297.4  9649.1  8521.5  9326.2 

Wie  man  siebt,  war  die  mittlere  Krankheitsdaner  per  Jahr  fOr  jcda 
Polizeimann  1.4686  Wochen,  etwas  Ober  10  Tage,  während  sie  bei  den  mlas- 
lichen  Mitgliedern  der  Friendly  Societies  nur  0.910  und  selbst  in  grosses 
St&dten  nor  1.100  Wochen  beträgt.  Auch  die  Sterblichkeit  jener  Polizei  war 
zwar  etwas  kleiner  als  diejenige  der  männlichen  Gesamtbevolkening  Englanifs 
in  denselben  Altersclassen  (d.  h.  bei  jener  nahezu  1  von  100  jährlich ,  bei  die- 
ser im  Alter  yon  28  J.  0.99  Vo,  im  Alter  Ton  29  J.  1.01  <^/«),  aber  viel  grösser 
als  bei  den  männlichen  Mitgliedern  der  Friendly  Societies,  denn  nm  dieses 
starben  im  Alter  Ton  28  J.  nur  0.73^0,  im  Alter  TOn  29  J.  0.74%  (s.  oben 
S.  228)  ^).  Dass  anderseits  die  Fluctoationen  des  Erankheitsbetrages  bei  obiger 
Polizeimannschaft  im  Lauf  des  Jahres  denjenigen  der  Sterblichkeit  ziemlicb 
parallel  giengen,  zeigt  folgende  Zusammenstellung  jener  erstem  mit  der  Sterb- 
lichkeit der  männlichen  Mitglieder  der  Friendly  Societies  im  Alter  unter  40  J.: 


1.  Quartal  mit  der  kleinsten  Sterb- 
lichkeit und  Krankheitsdaner 

2.  Quartal,  in  Bezug   auf  obige 

Grössen  das  zweite 
8.  Quartal,  in  Bezug  auf  obige 

Grössen  das  dritte 
4.  Quartal  mit  der  grössten  Sterb- 
lichkeit nnd  Krankheitsdaner 


Sterblichkeit  der  Fiieodly 
Societies 

April,  Mal,  Juni 

Juli,  August,  Septbr. 

Januar,  Febrnar,  März 

October,  Noybr.,  Decbr. 


KranUteltidner  d«  Poli- 


Joni,  Joli,  Mii 
Septbr.,  Octbr.,  Augoit 
Mars  9  Februar,  KoTbr. 
April,  Decbr.,  Ja&oar 


Bedenkt  man  die  Verschiedenheit  der  Umstände  bei  diesen  2  Beibeo  tob 
Beobachtungen,  deren  eine  sich  auf  die  Sterblichkeit,  die  andere  auf  die 
B^rankheitsdauer  bezieht,  so  wird  man  ihre  üebereinstimmnng  immerhin  grössir 
finden  als  sich  Ton  vorneherein  erwarten  Hess  (Neison  1.  c.  S.  461). 

3.  In  der  Hospital-  und  Armen-Praxis  zu  Dresden  war  182S— 37  die 
Zahl  der  ErkrankangsMe  an  folgenden  Krankheiten  im  *) 


1)  Der  mittlere  EffectlTitand  der  Polisei  war  1831—88  per  Jahr  SSIS  Maim,  vad  tM(^ 
slcli  immer  so  liemlich  auf  gleicher  Höhe,  obsehon  jllirlieh  nicht  weal^rer  als  Stfur^ 
und  lOSS  maltraten  oder  entlassen  wnrden,  so  dass  also  jährlich  lioo  Kann  neu  nav&i 
werden  mossten.  In  Jenen  8  Jahren  waren  so  nicht  weniger  als  14S4S  neu  tangtMta,  «>^ 
im  Mittel  hielten  die  Poücemen  nur  etwa  S  Jahre  Dienstseit  ans,  obsehon  flir  nüttleRi  i^ 
beim  Eintritt  nicht  Aber  28.5  Jahre  betmg  and  tMt  70*/«  ders^ben  Im  Alter  tob  S&-K  '* 
eintraten.  Diese  Thatsachen  haben  aber  anch  für  ans  hier  eine  nm  so  hShere  Bedfotnf. 
als  sie  die  Gefahren  Jeder  üeberanstrengang  fUr  Gesandheit  and  Leben  klar  gtang  is* 
Licht  sesen.  Denn  sie  betreffen  eine  Classe  von  Menschen,  die  einen  grossen  Bebte  ^m- 
perlicher  Arbeit  im  Freien  sn  leisten  haben;  mosste  doch  Jeder  Poliseimann  aof  saiBO 
Kunden  u.  s.  f.  per  Tag  85  engl.  Meilen  gehen,  and  Ton  je  S  Monaten  wShrend  t  H.  äa« 
Nachtdienst  von  Je  9  Standen  leisten!  Aach  warde  In  n>lge  dieser  Aaftehlfisse  derSnü»^ 
Aber  ihre  Geflhrdang  durch  all  Dies  die  Mannschaft  seitdem  erhoblieh  Tenndurt 

2)  Meyer,  Versuch  einer  medic.  Topographie  und  Statist  Dresden's,  Leips.  IM  S^' 
Casper,  Denkwürdigkeiten  s.  med.  SUtist  u.  s.  f.  1846  8.  42.  Obige  Data  haben  troi  a<^ 
fkcher  Mfingei  der  Nomendator  u.  s.  f.  ihren  Wertb,  weshalb  loh  sie  in  EimaaglaBg  b«ie* 
hier  aufhahm. 
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WlBlar 

PrthUBf 

fi«aa«r 

■•rb»t 

TM  J« 

1000  Sikraaknfanitoa  u 

Krankheit. 

DMtak. 

Min 

a  m^^ai 

8«puah. 

8UMU 

Jidtr  Knakbtil 

— ••»?. 

^■•1 

— AVfWt 

Wmltr  PrtUiac|8«aa«r|  HtrM 

Typhoid 

182 

118 

106 

193 

59^ 

304 

197 

177 

822 

HalsenUandung 

101 

56 

57 

73 

286 

353 

192 

199 

256 

Brustentzflndang 

281 

360 

199 

252 

1092 

257 

829 

182 

280 

UnterleibseotzQü- 

dung 

156 

129 

111 

104 

600 

812 

258 

222 

208 

Blatangeo ,     Con- 

gestion,  Schlagfloss 

869 

858 

827 

295 

1339 

268 

267 

244 

220 

Catarrhe ,    Blennor- 

rböen 

690 

666 

419 

876 

1951 

802 

290 

214 

192 

Rheamatismen 

346 

320 

239 

267 

1171 

295 

273 

204 

228 

Langen-  und  Hals- 

^chwindsncht 

283 

866 

258 

288 

1184 

239 

299 

217 

243 

Diarrhoe 

71 

71 

114 

105 

861 

198 

198 

817 

291 

Polycholie,  Sabarral- 

fieber 

231 

231 

224 

214 

900 

256 

256 

249 

238 

GaBtricismus,  biliöse 

u.  gastrischeFieber 

167 

173 

172 

146 

668 

253 

262 

261 

221 

Summa  |  2766  |  2736  |  2226  |  2313  |10041||  275  |    272  |  211  |  231 

Im  Gegensaz  zu  den  Berliner  Daten  (s.  S.  910)  lieferten  hier  also 
Winter,  dann  Frühling  die  meisten  ErkrankungsMe,  Sommer  nnd  dann 
Herbst  die  wenigsten,  ein  Beweis  weiter  für  die  grossen  Schwankungen  die- 
ser Yerh&ltnisse  je  nach  Ort  nnd  Zeit,  üeber  die  relative  Häufigkeit  der 
einzelnen  Krankheiten  in  den  versdiiedenen  Jahreszeiten  geben  schon  die 
4  lezten  Colnmnen  der  Tabelle  genflgenden  Au&chluss.  Die  grOssten  Diffe- 
renzen zeigen  hierin  Entzündungen,  zumal  des  Halses,  der  Brust,  und 
Diarrhoe,  und  zwar  in  entgegengesezter  Richtung,  so  dass  das  Maximum 
der  ersteren  in  Frühling,  Winter,  das  der  Diarrhoe  in  Sommer,  Herbst 
fällt,  das  Minimum  dort  in  Sommer,  Herbst,  hier  umgekehrt  in  Winter  und 
Frühüng  >). 

Im  Spital  zum  heiligen  Geist  in  Frankfurt  wurden  neue  Kranke  aufgenom- 
men im  ') 


J. 

1 

1 

< 

3 

J_ 

l 

m 
< 

i 

1 

1 

1 

■ 

8    «S£  €e£  S^JI 

<s  1^2  1  £3  PiSj;  i 

mm  1 

im  J.   1858;  26)    241    259 

—        18«0|  259j  2571  242 

;  238 
1  t47 

229 
239 

2n8    223 1    171    193 
,  2i8|  216|  170    161 

1^8 
191 

221 
185 

242 
181 

,::7S1      751        726        652 
2596,1    697       728       634 

602 
537 

1)  Aach  tm  Spital  la  Stattirart  kamen  1828—37  Al%  aller  ErkrankungsfSlle  an  Diarrhoe 
aaf  den  Sommer,  40  anf  Herbst,  nur  Je  6^%  auf  Winter  und  FrtthUng  (CleH,  vergl.  oben 
S.  608). 

Im  Spital  SU  Dresden  kamen  weiterhin  Ton  Erkrankongsflllen  an  Syphilis  nnd  Gonorrhoe 
die  meisten  auf  den  Sommer  nnd  Herbst  (s.  oben  6.  675).  Dass  aber  dieses  ihr  Tonrle^n 
in  diesen  Jahresperioden  wirklich  dnrch  Witterunffs-EinflOsse  bedingt  werde,  so  wie  Casper 
L  c  8.  46  ff.  annimmt,  ist  doch  mehr  als  sweifelhaft. 

2)  Varrentrapp,  Jahresbericht  Aber  d.  Verwaltung  des  Hedic.  Wesens  n.  s.  f.  4er  freien 
Stadt  Frankfurt,  1860  8.  91,  1863  S.  67.  Der  mittlere  tigliohe  KrankensUnd  im  Spital  war 
l&4t— 58  incL  Chirurg.  Kranke  154.6,  im  J.  1860  158.0.  Obige  Jahresberichte  geben  sogleich 
die  Verthellang  der  Erkranknngs-  wie  der  TodesflUle  an  den  rerschiedenen  Krankheiten 
auf  die  einxelnen  Monate. 

Eine  der  wichtigsten  Zosammenstellnngen  ans  Spitfilera  gab  C.  Haller  (Denkschriften 
der  Wiener  Acad.  der  Wissenscb.  t.  18,  1860),  nnd  seine  Data  worden  schon  im  II.  Abschnitt 
bei  den  einzelnen  Krankheiten  angeffibrt.  Hier  dttrfen  wir  Jedoeh  Ton  Spitallisten  solcher 
Art  am  so  eher  Umgang  nehmen ,  als  dieselben  über  die  wirkliche  relatlTe  Hinflgkelt  dar 
Krankheiten  in  ▼erschiedenen  Jahretseiten  o.  s.  f,  doch  nimmermehr  etwas  Sicheres  lehren 
kannten  (s.  i.  B.  oben  S.  357). 

0  es t  er  1  e n,  medie.  Statistik.  '    68 
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[enan&ahmen  wie  in  allen  Spitälers 
J-iAjn4 .  das  Minimum  aber  in  den  Herbst. 
der  Sterblichkeit  80  gat  wie  m\xi 
«.  oben  S.  301)  ebenso  constant  in  de& 
^wm«  in  den  Herbst,  dann  Sommer.  Dies  be- 
TtfMTimnm  der  Sterblichkeit  ein  Mau- 


vnd  toAtn  Unaetai    uf  die  TencUetaa 
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aarärlicbe  Bevölkerungen ,  worin  zugleidi  die 
.  r-  3«--cüias«  Kaa*  Tcrzeichnet  sind ,  können  für  jezt  als 

.  ^  .Ä  ^  EmitrlüDg  der  relativen  Häufigkeit  der  Krank- 

j^^-r.r-öi  Jaäresiciten  wie  des  möglichen  Einflusses  der 
•  -2.  Z-i:sc«2flea  und  tödlichen  Ausgang  oder  auf  den  all- 

_r-  äcscind  Alten.  Mit  andern  Worten:  über  all  diese 
.^   -t  >ir^  md  so  lange  uns  eine  Registrirung  sämtlicher 

.    ^    .-;.^r3e^:ü»?ning  abgeht,  nur  dadurch  etwas  Sidiercres 

^     — -A  -fHTiuBtens  die  relative  Häufigkeit  der  Todesfälle 

:-^':Lji«  pztrer  Bevölkerungen  an  Krankheiten  in  den 

_L— c-:.^.a.~^<i  dieser  und  jener  Witterung  lu  ennitteb 

/  ^..a  S.  3cd  ff.  erwähnten  Gründen.    Freilich  gestattet 

^  Jr^v  •:  öHT  r:4es£üle  durch  Krankheiten  in  verschiedenen 

>  ^   s-f£nc  keinen  sichern  Schluss    auf    diejenige  der 

.     Ä-a  c-iÄ  fer.ere  htagt  einfach  von  der  jeweiligen  Zahl 

-^«  ii>.  >T«  erster«  dagegen  zugleich  sehr  wesentlich  m 

<:->••«  ider  Tödlichkeit    Auch  können  sich  eben  destiib 

^s  MorbilitÄt  und  Sterblichkeit  sehr  abweidiend 

:±  >5  diese  leztere  troz  relativ  grosser  Morbüität 

^  __,  Jjr-  vs.  S,  910,  911).    Noch  weniger  könnten  »ir 

^>.  s.^ia  Ä«s  Genaues  über  den  möglichen  Einflns  dtf 

%  .:^n:i^  «fs  Entstehen  sehr  vieler  Krankheiten  cr- 

"^,:   ^^"^»^  jft  BV  das  Ende  langwierigen  Krankseins  L^ 

I'-   ^^n-AÄ  rankWiegeu,  so  dass  also  jene  SterbelL^ten 

^_,  des  Entritts  solcher  Krankheiten  Anfschlass 

^"^4  -edodi  leigen  sie  uns  wenigstens  die  relaöTe 

x-^i.>i   rkichen,  also  wichügsten  Krankheiten  in  de= 

,  *.^..stt     In  Perioden  z.  B.,  wo  verhältnissmässig  W 

'"*  ^^  ^  ^-i  deshalb  im  Allgemeinen  auch  der  öffentlich 

"*  fir-«nsJ*  *e  MoibiUtÄt  relativ  gross  sein,  und  oiag«- 


^       ^KT      *^-      **"^' 


^.T.-^-t' 
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kebrt.  Und  weit  endlidi  gerade  die  für  UntenndinDgeii  obiger  Art  wich-' 
tigsten  Krankheiten,  d.  b.  die  einer  periodischen  Fluctnation  im  Lauf  des 
Jahres  am  meisten  nnterworfenen  zugleich  acate  sind '),  die  also  mehr  oder 
weniger  rasch  zur  Genesung  oder  zum  Tode  fahren,  wird  aach  der  Tod  an 
solchen  mit  der  Zeit  ihres  Eintritts  im  Allgemeinen  nahe  genug  zusammen- 
fallen. 

Dies  mOge  eenllgeii  am  darzatbnn,  d&Bi  and  warum  eine  Ermittlung  der 
Häufigkeit  der  Krankheiten  in  TerBchiedenen  Jahreszeiten  u.  a.  f.  ans  Sterbe- 
listen  fOr  jext  die  sicherste  und  fruchtbarste  sein  wird.  Auch  legai  wir 
deshalb  auf  die  aus  Sterbelisten  ermittelten  Data  hier  wie  im  ganzen  Verlauf 
dieses  Werkes  das  Hauptgewicht. 

1.  In  London  kamen  in  den  5  Jahren  1849 — 53  von  zusammen  287780 
TodesEUIen  (exci.  Todtgeborene)  dnrch  jede  der  folgenden  Ursachen  auf 
die  verschiedenen  Jahreszeiten  oder  Quartale  *) 


1)  So   TOT  Bllan  epIdciuUlranda    iria  TTphni,   Intsr-   luid  RemltteiU,  a 
Dlarrbaa.  Rabr,  Choleca,  ßrlppc,  Cioap,  weiteihin aheiunatUiiiai  »oiitai,  BijilpBlo,  Paen- 
monle  und  andire  EnliaadiuiBen. 

i)  S.  IS.  Annakl  &epart  of  the  B«Klitnr  ^BiiBrAt  eto.  LoudoD  IBM,  Appindli  8.  lOS. 
Dlraer  Bericht  gibt  nni  die  rup.  Zahlen  fBr  JsdM  tinielne  Jahr;  dl«  TalaUamnieD  lit  all« 
5  Jabie  laHDunen  «If  die  Piocenie  per  Quartal,  alnd  deihalb  tod  mir  laiammengeitellt 
und  berechnet. 

Cm  ein  weiteres  tntereitantea  VerUUtnl»  in  snnittaln,  d,  h.  wla  tIbI«  tOd  Je  lOOO  In 
Jeder  Jab  reu  dt  am  allen  Cruchen  laBunmen  acatoibenen  aujedereluclnen  Krankheit  n.a.£ 
■twbea,  dürfte  man  nur  dai  Verhiltalu  dleiet  lalaren  an  den  achgu  B.  SM  anKsfähiUa 
BnmmeD  berecbnan. 

3>  Die  mittlere  JEhrilchaBerSlkeinnKLiindan'a  In  den  fi  Jahren  ISIS— U  war  etwa  1-4500(0, 
Dl«  Iloiiwnelatnr  and  ClaaaUeation  dlMtt  Tab«llB  *lad  dl«  la  Enfland  damala  ofaelallM. 
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Ascites,  Krankb.  der  Harnongane,  Nieren  n.  b.  f.  (Nephritis, .Iscfanrie),  der 
Geschlechtsorgane  (Hydrops  ovarii,  Wochenbett),  Rheamatismus  chronicus, 
Carbankei,  Frühgeburt  und  angeborene  Lebensschwacbe,  Bildnngsfehler, 
Atrophie  und  Siechthum,  Mangel  an  Muttermilch,  Fracturen  und  Contn- 
fiionen. 

Sommer.  Maximum:  Zymotische  Krankh.  (Cholera,  Diarrhoe,  Ruhr, 
Tabes  mesenterica,  Delirium  tremens,  Krankh.  der  Verdauungsoigane  (Oastri« 
tis,  Enteritis,  Ascites,  Leberkrankheiten,  Hepatitis,  Icterus  u.  a.);  Strictura 
urethrae,  Hydrops  ovarii,  Carbunkel,  Frühgeburt  und  angeborene  Lebens- 
schwacbe, Atrophie  und  Siechthum,  gewaltsame  TodesMe  (Mangel  an  Mutter- 
mildi,  Ertrinken). 

Minimum:  Variola,  Masern,  Keuchhusten,  Grippe,  Kindbettfieber, 
Erysipelas,  Noma,  Syphilis,  Brand,  Hydrops,  Lungenphtise,  Krankh.  des 
Nervensystems  (Apoplexie,  Epilepsie,  Geisteskrankheiten,  Convulsionen, 
andere  Krankh.  des  Gehirns  u.  s.  f.),  Krankh.  der  Girculationsorgane,  des 
Herzens  u.  s.  f.  (Pericarditis,  Aneurysma),  der  Athmungsorgane  (Laryngi- 
tis, Bronchitis,  Pleuritis,  Pneumonie,  Asthma,  Krankh.  der  Lungen  u.  s.  f. 
sonst),  Peritonitis,  Krankh.  des  Magens  u.  s.  f.,  des  Pancreas,  Hernien, 
Bright's  Nierenkrankheit,  Ischurie,  Diabetes,  Lithiasis,  Wochenbett,  Krankh. 
der  Bewegungsorgane  (der  Gelenke,  Knochen  u.  s.  t)\  der  Hautdecken 
(Phlegmone,  Hautkrankheiten),  Altersschwäche,  plözllche  TodesfUle,  Trunk- 
sucht, Nahrungsmangel,  Vergiftung,  Wunden. 

Herbst  Maximum:  Scharlachfieber,  Typhus,  Croup,  Rheumatismus 
acutus,  Noma,  Krebs,  Epilepsie,  Geisteskrankheiten,  Angina,  Darmgeschwür, 
Krankh.  des  Magens  u.  s.  f.,  der  Leber,  Nephritis,  Ischurie,  Diabetes, 
Krankh.  der  Geschlechtsorgane,  Carbunkel,  Bildungsfehler,  gewaltsame 
Todesarten  (Vergiftung,  Fracturen  und  Contusionen). 

Minimum:  Remittens,  tuberculöse  Krankheiten  (Scrofeln,  Hydro- 
cephalus  acutus),  Encephalitis,  Delirium  tremens,  Krankh.  der  Verdauungs- 
organe (Zahnen,  Gastritis,  Intussusception,  Krankh.  des  Pancreas,  der  Leber 
o.  s.  f.,  Hepatitis,  Icterus),  Cystitis,  Strictura  urethrae. 

2.  Im  C.  Genf  kamen  in  den  13  Jahren  1838—47  und  1853—55  von 
zusammen  16856  Todesfällen  (exd.  Todtgeborenci)  durch  jede  der  folgen- 
den Ursachen  auf  die  einzelnen  Monate  und  Jahreszeiten  ^) 


1)  Die  Tabelle  enthXlt  oeben  den  Claeaeii  und  Gruppen  nnr  die  wtchUfferen,  snkirelelier 
▼ertretenen  Krankbelten  n.  s.  f. ,  fttr  welche  Marc  d'Eepine  im  Verhinf  feiner  Btutist.  mor« 
tnnlre  flberheapt  die  Vertheilnng  der  TodeefiiUe  anf  die  etnselnen  Monate  •peclell  anfltbrt. 
Von  den  Haoptclassen  und  Omppen  war  in  dleaer  Beslebnng  tchon  oben  8. 767  ff.  die  Bede^ 
weshalb  hier  Jede  weitere  Beipreobang  der  Beenltate  obiger  Tabelle  flberililstig  erschien. 
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3.   In  Berlin,  mit  Ausschluss  der  Charite,  starben  in  den  10  Jahren 
1830 — 39  von  zusammen  52370  an  folgenden  Krankheiten  Gestorbenen  im^) 


Wiatcr     FribUif 

8Mi»«r 

Bcrbtt 

:'▼•■  jt  1000  niMfuiM  iweh  jtit 

TodesarsAche 

D«ecnb.      Min 

imi 

Stplaab. 

Saut! 

4iMW  Kraikk.  kaata  tu  «ca 

— Fefcj. 

549 

-A.c«l 

>— NoTlir. 

[               Wiattr 

2385    238 

Fr«bIüif;S«Ma«r }  Bcrtot 

Marasmus  infantum 

573 

597 

6G6 

231 

249 

279 

Gehimentzflndung  der 

il 

Kinder  (Hydroceph. 

acutus) 

578 

701 

876 

494 

2149    269 

326 

176 

228 

HalsentzOndungen  *) 

209 

228 

126 

207 

770 !  271 

296 

162 

269 

Brustentzündung 

1085 

1289 

674 

700 

3748 

289 

344 

179 

187 

U  nterleibsentzOndung 

244 

265 

256 

272 

1036.  235 

256 

246 

262 

AcnteExantheme,  incl. 

1 

j 

Variola 

395 

493 

495 

444 

1827! 

218 

269 

270 

243 

Biliös -gastrische  Fie- 

ber (Magen-,  Darm- 

1 

catarrh) 

96 

110 

77 

115 

898!  241 

276 

193 

288 

Typhus,  Nerrenfieber 

795 

541 

692 

1246 

32741'  243 

165 

211 

382 

Blutungen  *) 

1987 

2745 

2004 

2024 

87601  227 

813 

228 

231 

Darmflasse  (Diarrhoe) 

111 

103 

963 

702 

1879     59 

64 

512 

373 

Schwindsucht 

8401 

3583 

2947 

2869 

12800i 

265 

279 

280 

224 

Zehrfieber  der  Kinder 

1722 

1840 

2303 

2265 

813(^ 

212 

226 

288 

278 

Marasmus  senilis 

1187 

1621 

1126 

1280  ;  52141 
13284   523701 

227 
236 

310 
267 

216 

245 

Summa 

12383 

14068 

12635 

241 

254 

Demnach  fiel  das  MaTitn^^n)   and  Minimum  der  Todesfälle  z.  B.  durch 


Maximum 

Minimum 

alle  Entzündungen  zusammen^) 

Frühling 

Sommer 

acute  Exantheme 

Sommer 

Winter 

Typhus 

Herbst 

Frühling 

Diarrhoe 

Sonuner 

Frühling 

Lungenphtise 

Frühling 

Herbst 

Altersschwäche 

Frühling 

Sommer 

4.   In  Hamburg  war  1821—25  die  mittlere  tAgliche  Sterblichkeit  (in 
Procenten)  an  folgenden  Krankheiten  im  Monat*) 


1)  Cuper,  DenkwÜrdii^keiteii  sor  medic  Statiit  a.  s.  f.  1S46  B.  4a 
8)  Besonders  Croup,  Lu-yngltis,  Bronchitis. 

3)  Incl.  Apoplexie,  sog,  Blotstars  (Haemoptysis),  Blatbrechenf  Melaena  a.  a. 

4)  Von  100  an  Oehlm-,  Hals>,  Brost-  and  Unterlelbfr-Entsilndangen  sasammen  Gestor- 
benen starben  im  Winter  26.6,  Frühling  80.5,  Sommer  IS.O,  Herbst  S3.6.  Aach  im  Stadt* 
hospital  zm  Edinbnrg  starben  1S23— 24  ron  163  an  Entsfindangen  Oettorbenen  im  (atmosplUU 
tischen^  Winter  41,  Frähling  54,  Sommer  SO,  Herbst  3S  (Bisset  Havrklns,  elements  of  med. 
tutisiics,  London  1829  8.  88),  und  in  Hamburg  starben  nach  Baek  (s.  anten  Note  5)  aa 
Knts&adongen  im  Darchschnitt  täglich  im  (astronomischen)  Winter  80,  Frühling  SS,  Som- 
mer 62,  Herbst  70.  Hier  wie  in  Berlin  and  Edinbnrg  (Spital)  erlag  i/i  aller  an  BmstenUttn- 
dangen  ond  Hydrocephalos  acutus  Gestorbenen  im  Frühling.  Casper  (L  e.  8.  49)  schliesst 
hieraas,  datt  der  Frühling  für  diese  Kranken  sicherlich  die  tüdliohste  Jahresseit  sei ,  wfth> 
rcnd  der  Winter  mehr  denn  andere  tu  Entsündangen  disponire. 

6)  Baek,  Oerson  nndJallufl  Magazin  112, 8.311;  rergl.  Moser,  Gesese  der  Lebensdauer  8.  t7S. 
Zu  seinen  Untersnchangen  benüste  Book  17857  Todesfille  der  Hamburger  Todtenregister. 


923 


/ 
K  rankheltsformen 

B 

8 

l 

S 

a 

3. 

g 

1 

t 

^ 

s 

• 

• 

S 

8. 

« 

1869 

/ir-^Carditis,  Pericarditis 
la-   1  Venenentzündung 
ns-  \LympbgefU88entz. 
tem  f  Lymphdrüsenentz. 
j'    Entzündung  der  Kau- 
^l      und  Schlingorgane 
;  1  Magen-,Darmcatarrh 
r  <  Gastritis 
:  i  Enteritis 
5  f  Peritonitis 
^     Hepatitis  und  Icterus 
3*    Nieren-Entzündung 
'•z  \  ßright's  Krankh. 
\  iBlasencatarrh     und 
?  ;     -Entzündung 
=  1  Hoden-,  Nebenhoden- 
1.1     Entzündung 
^  f  Mamma-Entzttndung 
r  '  Metritts,  OYaritis 

Blattern 
.  l  Scharlach 

^Masern 
;   <Eothlauf 
'  i Acute,  nicht  conta- 

[     (döse  Exantheme 
Zel  Igewebs-Entzündg 
Bewe  lPc"08tit'*j  Ostitis 
mes  '  J  Gelenken tzündg 
rstPm  1    und -Congestion 
"^°  fMuskel-Entzündg 

lÜO.U 

6 

14.2 
25.0 
50.0 
50.0 

6.0 

23.0 

6.8 

33.3 
lOO.O 

19.0 

28.5 

22.2 
5.4 

21.4 
7.6 

2.1 

33.3 

66.6 
83.3 

7.6 

9.0 
9.0 

17.0 

4.1 
2.0 

50.0 
25.0 

12.5 

4.7 

"^ 

18.1 
6.6 

6.9 

100.0 

8.5 
2.4 

22.2 
33.3 

45.4 

7.1 

3.4 
25.0 

5.0 

11.1 
4.5 

40.0 

0.7 

50.0 
22.2 

30.7 

4.0 

20.0 

5.5 

12.5 
28.5 
12.2 

33.~3 

0.8 

7.6 
50.0 

28.5 

3.8 

7.6 

16.6 
15.3 

8.6 

12.5 

15.0 
2.4 

22.7 
14.2 

20.0 

83.3 

2.6 

83.8 
5.7 

66.6 

0.6 
20.8 
57.1 

20.0 
20.0 
25.0 

28.5 
7.4 

33.3 
100.0 

33.8 
18.1 

60.0 
80.0 

16.6 

2.5 

14.2 

100.0 

1.2 

8.3 

33.8 

100.0 

60.0 

83.8 
9.0 

4.7 

25.0 

20.0 

1.0 
100.0 

14.3 

50.0 
66.6 

2.6 

27.7 
14.2 

10.0 

2.7 

1.3 
1.1 
50.0 
28.5 
18.8 
12.2 
80.7 
48.8 

11.1 

2.5 
4.9 
5.2 
6.2 
1.1 
1.8 

1.1 
10.9 
11.4 

8.1 
4.0 

6.  Sachen  wir  schliesslich  auf  Grund  vorliegender  and  ähnlicher  Erhebun- 
gen die  relativen  Erkrankungsverhältnisse  der  verscl^^edenen  Jahresperioden 
kurz  zu  Skizziren,  so  dürfte  wohl  P'olgendes  als  im  Allgemeinen  ziemlich 
festgestellt  gelten: 

Kältere  Jahreszeit.  In  diese  fällt  die  grösste  Erkrankangs- 
hfiufigkeit  wie  Sterblichkeit  an  den  meisten  überhaupt  tödlichen  Krank- 
heiten; sie  ist  insofern  die  ungesundeste.  Hier  und  spedell  im  eigentlichen 
Winter  pflegen  gerade  die  häufigsten  und  tödlicbbten  Krankheiten  zu  cnl- 
miniren,  acate  wie  chronische,  vor  allen  Langentuberculose ,  Typhös,  Ent- 
zündungen, zumal  der  Athmungsorgane  (Pneomonie,  Bronchitis),  Keuch- 
husten, acute  Exantheme,  Wechselficber,  Apoplexie,  weiterhin  Convnlsionen, 
Zahnen,  Altersschwäche,  gewaltsame  Todesfälle.  Die  grösste  Sterblichkeit, 
oft  auch  die  grösste  Erkrankungshäufigkeit  an  vielen  dieser  Krankheiten 
nUlt  aber  jezt  gewöhnlich  in  den  Frühling,  so  besonders  an  Entzündung 
der  Athmungsorgane,  acuten  Exanthemen  (Masern),  Wechselfieber,  Lungen- 
phtise,  Scorbut  *). 


1)  Das  Mazimtini  der  Oesamtsterbllehkeit  ttberhaopt  IXIh  desbftlb  Ject  in  d«n  raeitten 
Uindern  in  den  Frühling  (s.  8.  804).  Dieter  fol^t  eben  aaf  die  nnjpetandeste  J»hreSBelt,  den 
Winter,  leidet  so  durch  die  Kachweben  von  dieaem  her  und  Ut  telbtt  nngeannd  aohon  In  Folge 
der  Ertchöpfking,  des  relativen  Darbens  tahlrelcher  Volksclaiaen  wie  dnrch  grotM  Tempera- 
tnrwechsel  and  oft  raschen  Uebeigang  aar  Hise  des  Bommera 
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Jmhr 


Monat 


1831 


Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

Septemb. 

October 

Kovemb. 

Decemb. 


Mittlerer  Baro- 
meterstand 


MittlereiTher- 
mometerstand 


836.421 
336.754 
836.313 
884.759 
886.843 
836.003 
387.175 
886.256 
886.882 
888.386 
835.827 
337.087 


—  3.78 

+  0.49 

2.90 

9.43 

10.56 

18.07 

16.G9 

14.94 

10.61 

9.47 

2.47 

1.30 


Barome- 

ter-Diffe- 

rens 


15.86 

16.01 

12.19 

11.49 

11.84 

7.30 

6.90 

5.21 

8.45 

8.67 

15.26 

12.09 


Thermo- 
meter-Dif 
ferens 


Ef  itarben  an 


Laufen« 
phtbc 


18.5 

22.8 
10.5 
19.1 
22.7 
18.9 
14.5 
16.7 
19.0 
15.2 
17.8 
23.1 


137 

128 

90 

107 

169 

89 

80 

96 

105 

180 

90 

100 


Typhoid 


Kaisladas- 


28 
30 
15 
17 

20 
17 
12 
37 
71 
67 
80 
22 


69 
67 
74 
106 
34 
86 
88 
47 
69 
47 
58 


1837 


Januar 

Februar 

M&rz 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

Septemb. 

October 

Novemb. 

Decemb. 


336.525 
838.250 
835.948 
334.837 
335.586 
886.952 
386.385 
337.468 
886.406 
837.742 
384.964 
888.824 


-f 


0.05 

0.60 

0.64 

5.42 

9.76 

13.92 

14.27 

15.57 

11.06 

8.01 

3.86 

0.40 


18.23 

19.67 

10.06 

7.93 

8.15 

7.30 

6.45 

10.66 

9.92 

12.71 

15.50 

12.13 


15.3 
17.4 
17.8 
21.4 
17.9 
19.5 
16.9 
20.6 
15.9 
14.2 
8.2 
13.9 


141 

120 

118 

99 

186 

120 

102 

109 

97 

85 

79 

81 


86 
25 
21 
16 
19 
26 
12 
37 
28 
89 
26 
23 


150 
78 
88 
84 
82 
66 
47 
57 
49 
78 
46 
26 


1838 


Januar 

Februar 

Mftrz 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

Septemb. 

|October 

Novemb. 

I  Decemb. 


838.434 
884.855 
335.541 
338.760 
836.860 
336.524 
836.904 
836.117 
838.076 
836.788 
886.185 
889.486 


—  8.14 

—  8.76 
+  8.00 

5.75 

11.24 

13.94 

16.00 

12.84 

18.25 

7.08 

1.98 

0.94 


13.32 

20.6 

164 

25 

18.78 

21.4 

120 

23 

13.75 

13.0 

129 

12 

11.24 

20.9 

122 

12 

10.31 

21.0 

145 

17 

6.74 

19.2 

116 

17 

6.92 

20.1 

108 

21 

7.46 

14.3  ' 

91 

18 

11.27 

16.0 

71 

100 

12.20 

16.0  1 

105 

28 

12.49 

21.8 

108 

18 

13.26 

15.3 

109 

21 

80 
62 
66 
66 
70 
48 
47 
62 
49 
44 
67 
46 


Lnngenphtise.  Die  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  in  den  9  Jahren 
1830 — 38  war  zusammen  11472;  aber  ein  Nexus  zwischen  deren  Zahl  in 
Jedem  Monat  und  der  Witterung  stellte  sich  nach  obiger  Tabelle  nicht 
heraus.  So  war  der  mittlere  Barometerstand  1830 — 38  =  335.551''%  die 
mittlere  Zahl  der  Todesfälle  durch  Phtise  in  jedem  Monat  106.  Nun 
starben  aber  unter  84  Monaten,  wo  der  Luftdruck  Ober  dem  Mittel  war, 
in  36  mehr,  dagegen  in  48  weniger  an  Phtise  als  im  Mittel  h&tten  sterben 
sollen;  desgleichen  starben  unter  24  Monaten,  wo  der  Luftdruck  unter  dem 
Mittel  war,  in  14  mehr,  in  10  weniger  als  im  Durchschnitt,  was  gewiss  fülr 
keinen  irgendwie  erheblichen  Einfluss  des  Luftdrucks  darauf  spricht.  Ebenso- 
wenig ergab  sich  ein  solcher  für  die  monatlichen  Schwankungen  im  Luft- 
druck oder  die  Differenzen  zwischen  den  höchsten  und  niedrigsten  Barome- 
terstflnden  im  Lauf  eines  Monats.  Dasselbe  gilt  hinsichtlich  der  Temperatur, 
wenn  man  die  Monate  oder  auch  die  Jahreszeiten  mit  gleicher  mittlerer 
Temperatur  vergleicht  mit  der  resp.  Zahl  phtisischer  Todesfälle.  So  war  die 


927 

Zahl  dieser  Todesfälle  im  Herbst  1832  und  33  wie  1836  und  38  troz 
grosser  Gleichheit  der  Mittel-Temperaturen  dieser  Herbste.  Umgekehrt 
waren  die  Barometer-Schwankungen  im  Winter  1832  und  36  sehr  ver- 
schieden (hier  15.82,  dort  nur  11.95),  und  doch  starben  in  beiden  Wintern 
je  74;  ja  im  Winter  1830  mit  der  grdssten  Differenz  im  Luftdruck  (=  13.83 j 
starben  nur  54.  Unter  allen  9  Wintern  waren  in  dem  von  1831  die 
Temperaturschwankungen  am  grössten,  in  dem  von  1832  am  geringsten; 
in  beiden  starben  aber  trozdem  fast  gleich  viele  (dort  74,  hier  80),  wäh- 
rend umgekehrt  im  Winter  1833,  dessen  mittlere  Temperatur  dieselbe  war 
wie  1832,  dem  T.  viel  mehr,  d.h.  99  erlagen.  Im  trockenen  Winter  1834 
starben  289,  im  ebenso  trockenen  1830  nur  61.  Troz  vorwiegender  W. 
und  SW.  Winde  im  December  1833  wie  34  starben  hier  63,  dort  nur  17 ; 
troz  gleichmässig  herrschender  SW.  Winde  im  Octob.  1834  wie  35  starben 
dort  114,  hier  nur  51,  wogegen  im  Mai  1836  und  37  bei  ganz  entgegen- 
gesezten  Luftströmungen,  dort  aus  SW.,  hier  aus  NO.  und  N.,  gleich  Viele 
starben  (18  und  19). 

Entzündungen^).  Auch  hier  hat  sich  der  so  vielfadi  geglaubte 
Einfluss  von  hohem  Luftdruck,  trockener  Luft,  kalten,  trockenen  Winden 
a.  dergl.  nicht  entfernt  bestätigt.  Unter  79  Monaten,  wo  der  Luftdruck 
aber  dem  Mittel  war'),  starben  so  in  34  mehr,  in  45  weniger  als  im 
Mittel  derselben  Jahreszeiten;  und  unter  23  Monaten  mit  ungewöhnlich 
tiefem  Barometerstand  starben  in  10  über,  in  13  unter  dem  Mittel.  Des- 
gleichen starben  im  Winter  1832  mit  sehr  geringen  Barometer-Schwankun- 
gen wie  im  Winter  1836  mit  sehr  grossen  fast  gleich  Viele  (dort  176,  hier 
180).  Umgekehrt  starben  im  Frühling  1831  wie  1838  troz  grösster  Gleich- 
heit in  obiger  Beziehung  dort  237,  hier  nur  202  (troz  der  grössern  Be- 
völkerung hier);  und  während  im  Frühling  1834  die  Differenzen  des  Luft- 
drucks grösser  waren  als  in  irgend  einem  andern  Frül^ahr,  starben  doch 
nur  199,  dagegen  im  Frühling  1837  mit  den  geringsten  Schwankungen  249. 
Auch  in  den  4  kältesten  Wintern  1830,  31,  37  und  38  war  die  Zahl  der 
Todesfälle  ebenso  oft  unter  und  über  dem  Mittel  als  in  den  4  wärmsten 
1833—36.  Dagegen  starben  in  den  4  wärmsten  Frühlingen  (1830, 31, 34, 36) 
880,  in  den  4  kältesten  (1832,  35,  37,  38)  nur  813,  umgekehrt  in  den  4 
wärmsten  Sommern  (1830,  34, 35, 37)  656,  in  den  4  kühlsten  (1832, 33, 36, 38) 
nur  610,  in  den  4  wärmsten  Herbsten  (1830,  31,  34,  37)  642,  in  den  4 
kältesten  (1832,  33,  35,  36)  nur  547  *).    Anderseits  starben  im  unbestän- 

1)  Von  1000  In  obiRen  S  Jahren  dftdarch  Oettorbenen  starben  im  Winter  276,  FrflhUng  SM, 
Sommer  17S,  Herbst  ns  (vergl.  8.  9il). 

2)  Ancb  hier  blieben  5  Monate,  in  welche  die  mittlere  Zahl  der  TodesflUle  fiel ,  unberflek- 
sichtigt 

3)  Casper  (L  c.  8.  66)  schUesst  hieraus ,  dass  kalte  Winter  wie  warme  Frühlinge,  Sommer, 
Herbste  das  Sterben  an  Entsfindang  steigern,  nnd  nmgekehrt,  IXsst  Jedoch  selber  anentsehleden, 
wie  Tiel  hiebe!  gerade  auf  Rechnung  der  Temperatur  an  und  für  sich,  wie  riel  auf  andere 
Ursachen  (s.  B.  sn  leichte  Kleidung  in  der  wirmem  Jahresseit)  sn  schreiben, 

HaanoTer,  der  die  Erkrankungs-  nnd  TodestUle  an  Pneumonie,  Pleuritis  in  t  Spitilem 
Copeobagen's  mit  Temperatur,  Dampfdruck,  Feuchtigkeit,  Winden  u.  s.  f.  der  einseinen  Mo- 
nate snsammensteUte,  fand  gleichfalls  keinen  Nexus  (Monatsblatt  der  Dentsehen  Cllnik  f. 
medle.  Statist.  N.  i,  April  1863,  8.  25). 
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Aefanliche  Tabellen  gibt  Gasper  far  Paris  1619—26  und  Philadelphia 
1611—20^).  Von  je  100000  Todesfällen  nun  in  jeder  dieser  8  SUdte  kamen 
auf  den 


In 


Winter 


Dec«mbei>-Febniar 


Berlin 

Paris 

Philadelphia 


mittlere 
Temperatqr 


Todes- 
fiUle 


Frühling 


MÄn-Mal 


mittlere 
Temperatar 


Todes- 
fälle 


Sommer 


Joni^Au^st 


mittlere 
Temperat. 


Todes- 
Alle 


Herbst 


Septemb.— NoTbr. 


mittlere   I  Todes- 
Tempcrat  I  Alle 


+  2.94°  R.  24871  1       ülGS      24714  ri4:öö      26312        7.83 

+  2.70       26299         8.46      28630      14.60     23449        9.33     22619 

+  0.03       21158         7.76      23765      18.29     81194      10.39     23891 

In  jeder  dieser  Städte  war  also  die  Yertbeilung  der  Todesfälle  auf  die 
4  Jahreszeiten  wieder  eine  andere  (vergl.  oben  S.  910),  dazu  ohne  merkbaren 
Nexus  mit  der  jeweiligen  Mittel-Temperatur  dieser  Jahreszeiten.  Noch  wich- 
tiger sind  gewisse  andere  Resultate  aus  obiger  Tabelle  fOr  Berlin,  so  yor  allen 
die  Thatsache,  dass  da  das  Maximum  der  TodesflUle  in  allen  4  Jahreszeiten 
mit  den  Extremen  der  hohen  wie  niedem  Temperatur  (die  Extreme  na* 
ttirlich  nur  im  Yerh&ltniss  zur  resp.  Mittel- Temperatur  jeder  einzelnen  Jahres- 
zeit) constant  zusammenfallen.  Dies  erhellt  sehr  deutlich  aus  folgendem  Aus- 
zug ans  obiger  Tabelle,  worin  8  Sommermonate,  deren  Mittel -Temperatur 
+  15^  R.  und  mehr  betrug,  mit  8  andern  Sommermonaten  verglichen  sind, 
deren  mittlere  Temperatur  unter  15  *  war ;  desgleichen  6  FrOhlings-  und  Herbst- 
monate, deren  Temperatur  +12*  aberstieg,  mit  6  andern  von  geringerer 
Temperatur : 


Bommermonate 


fiber  -H  150B. 
hatten 


833 
634 


835 

638 
839 


Juni 

Juni 

JuU 

•Aug. 

JuU 

Juli 

jJuni 

iJuni 


anter  160  B. 
hatten 


15.60 
15.48 
19.34 
17.11 
15.88 
15.00 
15.09 
16.13 


659 1838 

62i; 

844 

990, 

527, 

842 

571' 

619 


1835 
1836 

1838 

1839 


Juli 

Au^. 

Juni 

JuU 

Aug. 

Juni 

Aug. 

Aug. 


14.51 
11.49 
14.73 
14.43 
18.28 
13.94 
12.84 
14.18 


FrOhlings-  und  Herbstmonate 


flber-H  ifOB. 
hatten 


anter  is^B. 
hatten 


6321833 
4791834 
506 


606, 
616 
657 
754, 
700| 


1835 
1838 
1839 


Mai 
Mai 

Sept 
Sept. 
Sept 
Sept 


14.55,  698  1833  Sept  ,11.36 
13.09.  606;1835Mai     10.60 


12.62 
13.03 
13.26 
13.64 


816  1836 
63dj 
701  1838 


6351 


1839 


Mai 
Sept 
Mai 
Mai 


9.08 
11.06 
11.24 
11.78 


n 

499 
528 
514 
810 
703 
654 


I   -   I   -  |5673||  - 


39941  -  I    -   I   -  13208 


-   I    -  |496(^|  -  I    -    I    - 

W&hrend  so  von  100  Todesfiülen  flberhaupt  in  den  7  Jahren  1833—39  auf 
die  heissesten  Sommermonate  10.6  kamen,  betrug  deren  Zahl  in  den  minder 
warmen  nur  9.2,  desgleichen  in  den  w&rmeren  Frühlings-  und  Herbstmonaten 
7.5,  in  den  kühleren  nur  6.0*).     Dasselbe  ergab  sich  fflr's  entgegengesezte 

di^enl^n  In  der  Charit^  exeL  tlTi  TodesflUle  an  Cholera  Im  J.  18S7  (mit  diesen  55609).  Hier 
^be  Ich  gleichfalls  als  Beispiel  nur  die  Data  lUr  4  Jahre,  sogleleh  als  Erffftnsang  des  schon 
8.  SU  ff.  Angeflihrten. 

1)  Nach  den  ottclbUen  Becherches  Statist  snr  la  Tille  de  Paris  ete.  nnd  Emerson,  Amert> 
caa  Jonrn.  of  the  med.  sclene^  t.  I,  Philadelphia  issa  Die  Calender-Monate  sind  fiberaU  bei- 
behalten  nnd  nicht  redacirt,  die  Thermometerstände  aber  anch  fSr  Paris  nnd  Philadelphia 
nach  Beaamor  berechnet 

S)  Auch  in  Paris  starben  1S19~96  In  19  Sommermonaten  mit  einer  Mlttel-Temperat.  ftber 
+  150  R.  (ss  18^0  c.)  »471,  in  11  andern  mit  einer  Mittel-Temp.  nnter  15*  nur  S1S95;  in 
Hambnrg  starben  tiglieh  bei  einer  Mlttel-Temp.  ron  +  10— 16*  S.1,  bei  Aber  15«  aber  10.1 
(s.  8.  SSO) ,  nnd  nicht  minder  war  in  Dresden  die  SterbUchkeit  am  s^^>ssten  bei  einer  Temp. 
Ton  +  t*r^n  •  B.  (Meyer  I.  c).  Wesentlich  dasselbe  fluid  B.  B.  aeoresby  Jaekson  (on  the  in- 
flaenoe  of  weather  npon  disease  and  mortality,  Edinb.  ISCS,  nnd  Transaet  of  the  B.  Society 
of  Edinb.);  d.  h.  die  Ciesamtsterblichkeit  wie  spedell  die  Sterblichkeit  dnreh  sjrmotische 
Krankh.  war  in  einem  dlrecten  Verhftltniss  tn  einer  Temp.  fiber  +  S  *  B.,  nnd  in  nmgekehr- 

Oesterlen.medio.  Statistik.  69 
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834.8''0  nur  8078,  dort  monatlich  646,  hier  621,  and  auf  100  TodesfUle  hier 
kamen  dort  103.9.  Doch  verhält  es  sich  mit  diesen  Differenzen  der  Sterhlich* 
keit  je  nach  der  Höhe  des  Loftdrucks  nicht  in  allen  Jahreszeiten  gleich,  denn 
auf  je  100,  die  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  hei  niederem  Barometerstand 
starben,  starben  bei  hohem  Bestand  im  Winter  108.0,  Frahling  86.3,  Sommer 
101.3,  Herbst  112.6  *).  Casper  bedachte  sich  nicht  hieraas  za  schliessen,  grösse- 
rer Laftdrack  vermehre  and  geringerer  mindere  die  Sterblichkeit,  zomal  im 
Herbst ! 

Aach  relativ  grössere  L  aft  trocken  hei  t  sollte  dieselbe  fördern,  grössere 
Feuchtigkeit  nmgekehrt  vermindern,  weil  von  je  100  Gestorbenen  in  Berlin 
in  vorwiegend  trockenen  Monaten  52,  in  feachten  nar  48  starben,  in  Paris  dort 
60.5,  hier  49.5.  Aach  fiel  diese  Differenz  der  Sterblichkeit  fast  in  allen 
Jahreszeiten  za  Gansten  der  feuchteren  Atmosphäre  aus,  doch  besonders  im 
Winter,  denn  von  100  Gestorbenen  zusammen  starben  im 


in  Berlin                               \\                    in  Paris 

Winter 

13.6 
11.7 

—  1.8 

FrühliDff 

Sommer 
13.1 
12.6 

—  0.6 

Herb.<t    . 

Winter 

Frahllog 

14.5 

14.1 
—  0.4 

Sommer 

11.7 

11.8 

+  0.1 

Herbst 

trocken 

feucht 

Differenz 

12.9 

12.4 

—  0.5 

12.4     , 

11.1     , 

—  1.8     1 

1 

13.2 

11.6 

-1.6 

10.9 

11.9 

+  1.0 

Vergleicht  man  aber  far  Paris  1819—26  die  mittlere  Sterblichkeit  in  feucht- 
nnd  trockenwarmen  wie  anderseits  in  fencht-  and  trockenkalten  Monaten  mit 
der  Mittelzahl  der  in  denselben  Monaten  Qberhaapt  Gestorbenen  (z.  B.  in 
trocken-kalten  Januaren  mit  der  mittleren  Sterblichkeit  in  allen  Janoaren  za«- 
sanunen),  so  starben  da  in  den  Monaten  mit 

feuehterWInne  trockener  Wlime  (taehterKIlte  trockener  Kilta 
Starben  wirklich                 1853                1868                1882  2029 

h&tten  sterben  soUen  1842  1829  1923  1986 

Btatt  100  starben  also        100.6  101.8  97.8  102.1 

Statt  100  starben  demnach  bei  trockener  Witterang  durchschnittlich  101.9, 
bei  feuchter  nur  99.2,  bei  trockener  Kälte  aber  (im  Winter)  102.1,  bei  feuchter 
nar  97.8  "). 

Je  mehr  und  gründlicher  man  also  forschte,  zählte,  am  so  mehr  lernte 
man  an  den  althergebrachten  Lehren  vom  Einflass  der  Witterangsverhält- 
nisse  aufs  Erkranken  an  diesen  and  jenen  Krankheiten  zweifeln.  Sicher 
ist  am  Ende  nar,  dass  viele  Krankheiten  in  den  verscbiedenen  Jahreszeiten 
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1)  Aneh  in  Paris  starben  in  IS  Monaten  mit  einem  mittlem  Barometerstand  Ton  759.S-764.S' 
darchschnittlich  Im  Monat  2016 ,  in  IS  Monaten  mit  einem  mittlem  B.Stand  ron  747  4-7&S.S 
nur  19S&,  oder  anf  100  hier  101.5  dort  Aehnliches  Und  Meyer  in  Dresden ;  in  Uambort  aber 
starben  omfl^ekehrt  bei  hohem  Luftdruck  weni^r  als  bei  niedrigem,  nnd  swar  in  allen  4 
Jahresieiten  (Baek). 

S>  Casper  L  e.  8.  40  sehliesst  daraus,  keine  Luftbeschaffenheit  sei  dem  Leben  so  feindlich 
als  trockene  KUte,  keine  so  gänstlir  ^  feuchte  K&lte ,  was  so  siemllch  mit  den  Folgerungeii 
lioser's  (s.  oben  8.  821)  sosammenfäUt. 

Gewisser  scheint,  dass  bei  uns  in  der  warmen  Jahresseit  eine  kühlere ,  selbst  wechselnde 
Witterung  im  Allgemeinen  besser  ertragen  wird  als  anhaltende  WIrme  (d.  h.  dort  gibt  ei 
weniger  Kranke  als  hier),  und  in  der  kalten  eine  anhaltende,  doch  missige  K&lte  besser  als 
eine  mit  grossen  und  raschen  Temperaturwechseln.  Scheint  aber  am  Ende  Jede  lange  Zeit 
durch  beständige  Witterung  mehr  oder  weniger  lÜstig,  Tielleicht  selbst  sehüdlich  wirken  an 
kdnneo ,  so  gilt  dies  doppelt  von  anhaltender  Hise ,  und  nirgends  mehr  als  in  den  Tropen. 
Zumal  grossen  Epidemieen  geht  oft  ein  ungewöhnliches  Stagniren  der  Witterung,  lange 
Windstille,  auffallend  gwinger  Wechsel  der  Temperatur  u.  s.  f .  Toraus,  und  hat  die  Witterung 
flberhaopt  etwas  damit  an  thun,  so  kann  es  wohl  nur  durch  ein  Sinken  der  Vitalität  oder 
WiderstandsOhigkeit  bei  sahireichen  Mensohenclassen  unter  ihrem  Einfluss  geschehen. 
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ist  schon  jezt  wahrscheinlich  genug,  dass  Jahreszeiten,  Witterang  anf  die 
Summe  des  Erkrankens  oder  auf  die  Morbilität  als  Ganzes  an  und  für  sich 
einen  noch  ungleich  geringem  Einflnss  üben  werden  als  auf  die  Art  oder 
Form  des  Erkrankens  an  diesen  und  jenen  Krankheiten.  Liefert  z.  B.  der 
Sommer  mehr  Erkrankungs-  oder  Todesfälle  an  Magen-,  Darmcatarrh,  Cho- 
lera, Ruhr  u.  a.  als  der  Winter,  so  erkranken  hier  dafür  um  so  mehr  an 
Entzündungen,  zumal  der  Athmungsorgane,  an  Typhus  u.  a.  Die  Total- 
summe  des  Krankseins  kann  so  bei  jeder  Witterung*,  in  jeder  Jahreszeit 
oft  ziemlich  dieselbe  sein,  obschon  in  der  warmen  im  Allgemeinen  geringer, 
minder  schwer  als  in  der  kalten,  und  jedenfalls  wird  auch  hiebei  die  je- 
weilige WitCerung  an  und  für  sich  eine  ungleich  geringere  Rolle  spielen  als 
man  sonst  wohl  auf  Grund  unzureichender  und  zweifelhafter  Er&hrungen 
denken  mochte. 

TIL   HorbilltSt  u.  B.  f.  in  yerschiedenen  Climaten  und  Gegenden »  bei  yerschie« 

denen  Ba^n  und  Nationalit&ten. 

Von  jeher  waren  die  etwaigen  Abweichungen  und  Wechsel  der  Er- 
krankungsveitältnisse  in  verschiedenen  Climaten  und  Gegenden,  bei  ver- 
schiedenen Ragen  und  Nationalitäten  wie  der  etwaige  Einflnss  dieser  Mo- 
mente aufs  Erkranken  Gegenstand  nicht  geringer  Aufinerksamkeit.  Auch 
liegt  der  beste  Beweis  hiefür  in  der  ziemlich  grossen  Literatur  über  diese 
Verhaltnisse,  in  den  zahlreichen  Schriften  über  medidmsche  oder  Krankheits- 
Geographie  u.  dergl.  Leider  ist  jedoch  unser  Wissen  auch  hier  bis  heute 
möglichst  mangelhaft,  einfEu^  weil  man  die  relative  Häufigkeit  der  Krank- 
heiten in  verschiedenen  L&ndem  u.  s.  f.  immerdar  mehr  besprach  als  wirk- 
lidi  untersuchte;  und  noch  unldarer  sind  wir  natürlich  über  den  Einflnss 
der  Climate,  Gegenden  u.  s.  f.  selbst  dabei,  d.  h.  ob  und  in  wie  weit  et- 
waige Verschiedenheiten  des  Erkrankens  gerade  durch  die  Höhe  der  mittlem 
Jahrestemperatur  und  ihre  Fiuctuationen,  durch  Elevation,  Bodenbeschaffen- 
beit  u.  s.  f.  oder  durch  Rage,  Nationalität  an  und  ffir  sich  bedingt  sein 
mögen?  Gibt  es  doch  für  all  diese  Verhältnisse  derzeit  nicht  einmal 
etwas  wie  eine  Statistik,  welche  diesen  Namen  wirklich  verdienen  könnte, 
und  deshalb  auch  nichts  wie  eine  halbwegs  brauchbare  Krankheits-Geogra- 
phie, am  wenigsten  in  Bezug  auf  die  Krankheiten  ganzer  natürlicher  Be- 
völkerungen oder  bei  den  Eingeborenen  der  verschiedenen  Länder  ^).  Denn 
mit  seltenen  Ausnahmen  betreffen  fast  allerwärts  und  zumal  in  fernem 
Ländem  die  Zählungen  nur  Kranke  in  Spitälern,  bei  Militär  und  Marine. 
Was  können  uns  aber 'solche,   auch  ihre  Richtigkeit  und  Vergleichbarkeit 


1)  WiiMo  wir  einmal,  dus  es  bis  Jest  fast  nur  ftrEniTland  and  Genf  eine  relnÜT  sicherere 
KraaklaeitBStAtisCUK  ^bt  (s.  8.S59ff.),  so  werden  wir  keine  ittrerlissigeKrankheitB-Oeograpliie 
erwarten  woUen.  A.  Hirsch  in  seinem  treffUehen  Handb.  der  histoiisch-geograph.  Pathol. 
(t.  I,  Erlangen  I8d0,  8.  4)  irwteht  selbst,  «das  rorliegende  Statist  Material  reiche  nicht  ent- 
fernt ans,  am  sn.  annXhemd  sichern  Sohlllssen  Aber  die  Hlofls^keit  einer  Krankheit  an  Ter- 
sehiedenen  Orten  a.  s.  f.  sa  s^elangen,  oder  gui  einen  Behlass  aaf  die  aU^^emelne  irsoirnphi- 
sche  Verbreitang  einer  Krankheit  sosnlassen.**  Er  entseholdigt  damit  seine  sparsame  BenOsang 
der  Statistik  ^t  genug ;  so  lans^e  aber  diese  lestere  fehlt,  da  fehlt  aach  Jede  tlchere  Grand* 
Iji^  Ar  aU  die  tausend  Angabeo  und  Anispcaeb«  der  Ksukhetts-Geoffnphl«. 


935 

firanzösischen  Troppen  in  Algerien  aber  waren  von  1000  Mann  im  Durch- 
schnitt tftglich  nicht  weniger  als  84.4  krank  im  Spital,  also  2 mal  mehr  als 
in  Frankreich,  und  wesentlich  dasselbe  gilt  ÜEist  von  allen  Colonieen  zumal 
der  Tropenzone  *).  Ja  in  West-Africa,  in  manchen  Provinzen  Ostindien*8, 
auf  den  Antillen  u.  a.  sind  oft  10  7o  und  mehr  der  Mannschaft  beständig 
krank,  und  auf  1000  Mann  kommen  oft  im  Lauf  des  Jahres  2—4000  Auf- 
nahmen wegen  Krankheit  in*s  Spital,  so  dass  also  jeder  Mann  durchschnitt- 
lich 2— 4 mal  erkranken  kann,  freilich  mit  grossen  Wechseln  je  nach  Zeit 
und  Ort.  Dass  indess  die  Erkranknngsziffer  des  Militär  auch  in  europäischen 
Ländern  dieselbe  Höhe  erreidien  kann,  und  dass  hierin  so  gut  wie  in  der 
Sterbeziffer  der  Truppen  auch  in  ein  und  demselben  Land  die  grOssten 
Differenzen  je  nach  Localität,  Garnison  u.  s.  f.  stattfinden  können,  hat  die 
Erfahrung  längst  gelehrt  *). 

b.  Einzelne  Krankheiten  und  Krankheitsgruppen,  lieber 
deren  relative  Häufigkeit  in  den  verschiedenen  Zonen  und  Localitäten  gibt 
es  eine  Menge  Data,  zumal  in  Bezug  auf  Truppen,  die  jedoch  kaum  je 
genau  und  vergleichbar  genug  sind,  sich  vielfach  widersprechen  und  jeden* 
fidls  dasjenige  nicht  beweisen,  was  sie  eigentlich  beweisen  sollten,  d.  h. 
den  mächtigen  Einfluss  von  Clima,  Gegend,  Localität  oder  von  Ba^e  und 
Nationalität  auf  jenes  Erkranken  *).  So  wenig  daher  filr  jezt  von  einer 
halbwegs  zuverlässigen  und  lehrreichen  Statistik  dieser  resp.  Erkrankungs- 
veriiältnisse  die  Rede  sein  kann,  so  wissen  wir  doch  anderseits  bereits  ge- 
nug darüber,  um  wenigstens  im  Allgemeinen  und  obenhin  die  relative 
Häufigkeit  oder  Seltenheit  gewisser  Krankheiten  in  Tropen-  wie  kalten  und 
polaren  Ländern  im  Vergleich  zur  gemässigten  Zone  beurtheilen  zu  können. 

1.  In  der  Tropenzone  sind  so  vor  allen  periodische,  remittirende  Fieber, 
Blattern,  Krankheiten  der  Verdauungsoigane  (Diairhoe,  Cholera,  Ruhr, 
Hepatitis)  und  des  Nervensystems  (Convulsionen,  Krämpfe,  Trismus,  Tetanus, 
Blanie,  Encei^ialitis,  Apoplexie,  GoUapsus,  Sonnenstich,  Lähmungen)  un- 
zweifelhaft die  häufigste  Ursache  des  Todes,  jedenfalls  relativ  zu  andern 
Krankheiten  viel  häufiger  als  bei  uns.  Und  zwar  nicht  blos  filr  Fremde, 
Europäer,  europäische  Truppen  sondern  auch  fOr  die  eingeborenen  Bevölke* 
mngen,  obschon  im  Allgemeinen   in  viel  geringerem  Grade.     Bei  coro- 


1)  VergL  Meynoe,  ä^ments  de  Btfttlst.  m6dleale  mflitaire,  BruzeU.  1859,  8.  SS. 

S)  8.  oben  8.  347 ;  MejiiiM  8.  8t.  Bei  der  belgischen  Armee  waren  1848^47  voa  ISOS 
M*oa  In  OamifloiisetiUlken  aaf  AlloTialboden,  in  MiodenmcoBf  FloisthJUem  (Löwen,  Tenaoada, 
Antwerpen,  Ostende  n.  a.)  im  Mitte!  tAfflich  70—100  und  mebr  knnk  im  Bpital,  In  höher  und 
a«f  FeU^estein  ireleffenen  (BoniUon,  Ypem,  Namor,  Haeselt,  Charleroy  tt.a.)  norSO— 4a  I>och 
leflTt  M.  selbst  diesen  Zahlen,  die  sich  nnr  anf  eine  so  knne  Beobachtnngsseit  besieben,  kelneii 
^oasen  Werth  bei,  nnd  mn  so  weniger  als  den  Garnisonen  In  Löwen  n.  a.  aaeh  Kranke  Tda 
andern  Stidten  anströmen,  die  kein  Spital  haben;  weil  scUlessUch  in  den  Listen  Krialg« 
mitires&hlt  sind.  Zndem  Selen  die  höchsten  ErkrankanffssUTem  keineswegs  constant  mit  der 
achefabar  tmgesnaden  Lage  msammen,  und  nmg^ktiui,  s.  B.  in  LSttieb,  Nleaport,  Btfertoo^ 
Boy,  Dinant  n.  a. 

8)  Die  Literatur  ist  irrossentheils  die  schon  8.  280,  817  angefahrte.  Vergi  n.  A.  Hirseh, 
HSbry  1.  c;  Fachs,  medle.  Oeofftaphle,  Berlin  iSftS;  Heoslnger,  inCaaatatt's  Jahresberiohtea; 
H.  Bershans,  physicaL  Handatlaa  VIL  Abtbellang  1860  (geofrraph.  Verbraltaag  der  Haoptkrank» 
heiten);  Bondin,  Otegr.  et  Statist  m4d.  II,  268  A^  AnnaL  d*Uygitoe  8.  Sdrie,  1  18  and  18y 
1861  und  62;  J.  Ranald  Martin,  the  inflnence  of  tropieal  cllmatea  In  prodoelny  the  aeata  tad»- 
Bde  diaeaaea  of  Boropeaas  eto.  t.  Sdit  Loadoa  186L 


Id  Ostindien  aber  erkrankten  und  starben  Ton  je  1000  Mann  englisdier 
Trappen  nnd  SepoyB  (Eingeborener)  im  Mittel  jahrlich  an  *) 


Die  Sterblichkeit  der  englischen  Trappen  an  Fiebera  war  Bomit  etwa 
3 — inal  grösser  als  die  der  eingeborenen  Truppen,  an  Cholera  2 — 6mal, 
SD  Ruhr  7—12,  an  Hepatitia  n.  dergl.  gar  20— öOmal,  die  Gesamtaterbüch- 
kett  aber  ans  allen  Ursachen  zusammen  etwa  4  mal  grosser.  Am  geringsten 
war  die  Differenz  zum  Nachtbeil  drer  [^remden  in  Madras,  am  grössten  in 
Bengalen,  Anch  wiederholten  sidi  obige  Differenzen  der  GesamUterblich- 
keit  nicht  blos  in  jeder  Präsidentschaft  als  Ganzes  sondern  auch  in  jedem 
einzelnen  Ort  •).  Dagegen  ist  auf  dem  Cap  die  Sterblichkeit  der  englischen 
und  Hottentoten-Tmppen  fiberhanpt  wie  an  den  wichtigsten  BJ«nkheit3- 
gmppen  demlidi  dieselbe.  So  starben  hier  von  je  1000  Mann  im  Mittel 
jährlich  an 
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2.  In  der  kalten  nnd  polaren  Zone  scheinen  im  Vergleich  zur  ge- 
mässigten nnd  noch  mehr  zur  warmen  Zone  ganz  besonders  EntzOndongen 
vorzuwiegen,  znmal  der  Athmnngsoi^ne  (Bronchitis,  Grippe,  Pneumonie, 
Pleuritia,  Croup),  weiterhin  Keuchhusten,  RhenmaÜBmus,  Ophthalmie,  Amau- 
rose, Nervenleiden  (Hallucinationen,  Geisteskrankheiten,  Convulsionen,  Tris- 
mns),  Scorbnt  nnd  andere  Inanitionskrankheiten ,  Hautkrankheiten,  acnte 
Exantheme,  Typhus,  wahrend  umgekehrt  periodische  Fieber,  Ruhr  and 
andere  epidemische  Krankheiten,  auch  Longentaberculose  den  Polen  eu  im 
Allgemeinen  immer  seltener  werden  *)- 

Auf  Island  sollen  1827—37  bef  einer  mittlem  Bevölkemng  von  etwa 
56500  Einn.  gestorben  sein  an  *) 


i  ttae  umlt 


I  In  India  etc. ,  tcisL  Bondlo,  1.  c    Obls«  ZaUan 
I  (STku,  JOORL  Of  the  lUtlM. 


1)  J.  EwBrt,  Tlt4l  Bl 
betreffen  die  Jahre  IBiS-u. 

»  DuHlbe  traf  i.  B.  In  d»  PrlaldeotKhafl  Bvmbay  IBIS  v 
Sodetr  Of  London  L  18,  IStl,  B.  100). 

>)  Oroaaa  Kpidemleen  lind  Uer  aohon  der  to  dSnnen  BerSIkennK  ves«»  •du»  rwv; 
Hüh  ralatl*  kletne  ralcben  aber  oft  hin ,  dn  ^1  Thell  der  Blnvohnet  «ecmaSen,  i.  B. 
BUttam,  Typhw,  Boorbot,  Orfppe. 

i)  BcUeilBer,  Iiland  ondenS^  d.  i.  f.  CopcnhaKen  IBU,  B.  17.     Aefanllohe,  wohl  nicht 
miodar  nniaTerUUilKa  ZaMmmeuteUnngen  für  Schweden,  Copenhaccn  i 
Malta,  Al(l«t,  n.  Hdao»  ilbt  BoBdlB,  QtofT.  «t  StatM.  mM.  U,  K«  K 
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Immerhin  aben  in  jedem  Clima ,  jeder  Gegend  nnd  LocaliUt  noch  gans 
andere,  dazu  unendlich  *  wichtigere  Factoren  ihren  EinfloBs ,  stark  genug  um 
den  rein  secnndären  jener  ersteren  mehr  oder  weniger  zu  maskiren,  wo  nicht 
aufzuheben.  Deshalb  lässt  sich  auch  aus  der  relativen  Häufigkeit  gewisser 
Krankheiten  an  und  für  sich  allein  noch  nichts  auf  die  resp.  Salubrität  der 
Lander  oder  Gegenden  selbst  schliessen ,  so  gewiss  auch  die  einen  günstiger 
sind  als  die  andern.  Und  erfreuen  sich  die  Bevölkerungen  dort  eines  bessern 
Gesundheitsstandes  als  hier ,  so  haben  sie  es  vor  Allem  ihrer  grössern  Pro- 
sperität und  Cultur  zu  danken,  nicht  aber  ihrem  Clima  oder  Boden  an  und 
für  sich. 

Tm.  HorbiUt&t  n.  &  f.  in  ihrem  Znsammenhang  mit  priTater  wie  öffentlicher 

Prosperität  nnd  deren  Hanptfactoren« 

Wie  schon  S.  349  ff.  gezeigt  wurde,  kommt  dem  Grade  jeweiliger  Pro- 
sperität, d.  h.  dem  Ganzen  günstiger  Lebensverhältnisse  des  Einzelnen  wie 
ganzer  Bevölkerungen  der  mächtigste  Einfluss  auf  deren  Leben  nnd  Sterben 
zn.    Dieselben  Factoren  werden  also  schon  deshalb  schliesslich  auf  die  re- 
lative Grösse  ihrer  Erkrankungshäufigkeit  und  Sterblichkeit  mindestens  an 
allen  überhaupt  tödlichen  Krankheiten  gleichfalls  einen  entscheidenden  Ein- 
fluss ausüben.    Und  lässt  sich  auch  für  jezt  dieser  Causalnexns  kaum  direct 
auf  Grund  zureichender  Zählungsergebnisse  nachweisen  *) ,  so  dürften  wir 
doch  im  Verlauf  unserer  Darstellung  Belege  genug  für  dessen  Bestehen 
vorgebracht  haben.    Ja  gibt  es  in  der  Lebensstatistik  überhaupt  eine  sicher- 
gestellte Thatsache,  so  ist  es  zweifelsohne  die  so  eben  angeführte.     Steht 
doch   wie   wir  sahen  die  Erkrankungshäufigkeit  und  Sterblidikeit  an  fest 
allen  Krankheiten  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Grösse  des  Wohlstandes, 
der  Intelligenz,  Bildung  und  Sittlichkeit  des  Einzelnen  wie  ganzer  Völker. 
Auch  hat  man  jene  Morbilität  insbesondere  mit  der  relativen  Grösse  der 
Production  und  des  Kornpreises,  also  der  disponibeln  Nahrungsmenge  wie 
der  Zuträglichkeit  aller  wichtigeren  Lebensverhältnisse  sonst  im  Allgemeinen  so 
constant  steigen  oder  sinken  sehen,  dass  man  wohl  ohne  Bedenken  einerseits  im 
Mangel  an  Nahrung,  d.  h.  an  einem  dem  resp.  Bedürfhiss  entsprechenden 
Ersazmaterial  und  an  den  wichtigsten  Lebensbedürfnissen  sonst,  anderseits 
in  üeberanstrengung,  Erschöpfung  und  Depression,  in  ungeordneter  Lebens- 
weise, Unmässigkeit  u.  dergl.,  am  Ende  die  wichtigsten  disponirenden  Ur- 
sachen des  Erkrankens,  zumal  an  endemischen  und  epidemischen  Krankheiten 
erblicken  darf  *).    Nirgends  offenbart  sich  aber  dieser  Zusammenhang  dent- 

Vereinigteo  Staaten  Kordamerica's  sind  auf  sfidliehen  StaHoneo  Brnstkiankhaitea  Jedeofalla 
olcbt  Mltener,  RemitteBt  n.  dergl.  nicht  rlel  hioflger  als  aof  nördlichen.  Daaaelbe  fandRonls 
bei  Hepatitis,  Leberabscess  (recherehes  snr  les  supparatloos  endtailqaes  du  foie  ete.  Paris  1860). 

1)  Einfach  weU  sich  der  Einflass  Jener  Factoren  stets  mit  deoUenigen  anderer  compUoIrt, 
oft  mehr  oder  weniger  durch  laxtere  maskirt,  wo  nicht  anflgehoben  wird,  und  wett  man  die 
Erkrankung^  oder  Todesillle  an  den  einseinen  Krankheiten  Im  Oansen  nnr  seltoi  je  naeh 
diesen  weltaas  wichtigsten  Momenten  unterschied  nnd  sihlte  (vergl.  oben  8.  863,  867). 

8)  Jeder  nicht  gehörig  ernibrte  Körper  erliegt  Jest  um  so  leichter  allen  mögliehen  sehU- 
llehen  ElnflQssen  sonst.  Immer  ist  so  mit  Jenem  Zustand  der  Inanition  nnd  Lebenischwiioho 
eine  gewisse  Disposition  sn  den  rerschiedensten  Krankheiten  gegeben,  nnd  es  Konwit  daan 
nor  auf  relativ  snflllige  Momente  an,  ob  Einer  s,  B.  an  Typhus,  Weehselileber,  Cholera  oder 
an  Beorbnt,  Tabercnlose  n.  s.  f.  erkranken  soU. 
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OL  Horbilitftt  and  Betrag  Kr&nklieher,  Gebrechlicher  bei  granzen  BeTQlkenm^ii 
wie  speeiell  bei  Militftrpfliehtigeii;  Ab-  oder  Zunahme  der  Morbilit&t  im  Ter- 

gleich  zn  froheren  Zeiten. 

Wie  Viele  anter  einer  gegebenen  Bevölkerang  mögen  wohl  im  Lauf 
des  Jahres  flberhaapt  erkranken,  wie  Viele  beständig  oder  gleichzeitig  krank 
sein  ?  Wie  gross  ist  die  Proportion,  das  Verh&ltniss  aller  dnrch  Krankheit, 
Krflnklichkeit  oder  Gebrechen  and  Mängel  sonst  in  ihrer  Gesandheit  und 
Vitalität  wie  in  ihrer  Leistangs&higkeit  and  Arbeit  mehr  oder  weniger 
Beschränkten  anter  einer  Gesamtbevölkernng  ?  Was  mag  die  Samme  all 
jener  Verheerungen  an  Gesandheit  wie  an  Wohlfahrt  und  GlAck  durch 
diese  Uebel  sein,  zu  deren  Bekämpfung  vor  allen  wir  Aerzte  berufen  sind? 
Nichts  könnte  sicherlich  wichtiger  und  lehrreicher  sein  als  eine  Beant- 
wortung dieser  Fragen,  und  fUr  Keinen  wichtiger  als  für  den  Arzt,  in 
wissenschaftlicher  sowohl  als  auch  in  practischer  Hinsicht,  und  wesentlich 
aas  denselben  Gründen,  die  schon  S.  357  £f.  angeführt  wurden  ^). 

Gelänge  es  z.  B.,  für  jene  Erkrankungshäufigkeit  ganzer  Bevölkerungen 
gewisse  relativ  constante  Mittelwerthe  zu  finden,  so  hätten  wir  dadurch 
zugleich  einen  Massstab  zur  Beurtheilung  jeder  Abweichung  jener  Grösse 
nach  der  Plus-  oder  Minusseite,  z.  B.  jeder  excessiven  Morbilität  im  selbi- 
gen Land  wie  anderswo.  Der  mittlere  jährliche  Krankheitsbetrag  oder  die 
jährliche  Erkrankungssumme  ist  aber  zugleich,  wenn  einmal  festgestellt, 
in  gewissem  UmÜBing  das  beste  Griterium  des  öffentlichen  Gesundheitsstandes, 
somit  auch  der  ganzen  Prosperität  einer  Bevölkerung,  und  z.  B.  jeder  re- 
lativ grosse  Krankheitsbetrag  immer  und  überall  ein  sog.  negatives  Zeichen 
öffentlicher  wie  privater  WohlMrt,  so  gut  als  eine  hohe  Sterbeziffer.  Hängt 
er  doch  wie  diese  schliesslich  vorwiegend  von  Factoren  ab,  die  im  innig- 
sten Nexus  stehen  mit  dem  Stand  öffentlicher  Ernährung,  der  Production, 
des  Wohlstandes,  der  Intelligenz,  Sittlichkeit  u.  s.  f.  Und  gesezt,  wir 
wüssten  einmal  all  die  Umstände,  unter  welchen  ein  Maximum  oder  Mini- 
mum jener  Erkrankungsziffer  constanter  eintritt,  so  könnten  wir  sogar  den 
wahrscheinlichen  Ursachen  auf  die  Spur  kommen,  welche  die  Morbilität 
einer  Bevölkerung  zu  einer  extremen  zu  machen  streben.  Und  indem  wir 
diesen  Weg  der  vergleichenden  Analyse  weiter  und  weiter  verfolgten,  wür- 
den wir  zulezt  die  wesentlich  bedingenden  Ursachen  des  Erkrankens  über- 
haupt, wir  würden  eine  Zahl  wohl  am  Ende  sehr  einfacher  Causationsgeseze 
erkennen,  die  sich  wesentlich  überall  auf  dieselbe  Weise  wiederholen,  nur 
bald  so  bald  anders  abgeändert  durch  relativ  zufällige,  locale  Umstände  *). 


1)  Anf  die  Bedentang  dieser  Proportion  beetäodig  Kranker,  GebrechUcher  o.  t.  f.  fttr  die 
ffanse  Proeperitit,  Tflehtlgkelt  und  Prodnction  eines  Volkes,  also  Ar  die  höchsten  öffentlichen 
Interessen  bnuichen  wir  nicht  erst  hlnsnwelsen ,  noch  wird  nnten  weiter  daron  die  Bede  sein. 
Wie  wichtig:  es  aber  speciell  fOr  Jeden  Arxt  wäre,  die  mittlere  Erkranknngsliäafigkelt  nnd 
somit  weiterhin  die  wsJbrschelnllche  Zahl  Kranker  anter  einer  gegebenen  BeTÖIkenuig  s.  B. 
Im  Lanf  eines  Jahres  beartheUen  so  können ,  wurde  schon  8.  8S8 ,  8SA  an  einigen  Beispielen 
geneigt,  nicht  minder  die  Art  and  Weise,  wie  man  sich  die  Data  sa  derartigen  Berechnangen 
Teisdiaffen  könnte. 

t)  Die  Hoffnong,  aof  diesem  Weg  einmal  das  leite  nnd  höchste  Ziel  allen  Forschens  hier 
%n  erreichen,  ist  aber  am  so  grösser,  well  sieherlleh  den  anfalle  Krankheiten  sasammea 
oder  aof  die  Totalsamme  des  Erkrankens  beittgUchen  Daten  der  Statistik  Im  AllgemeiBeB  ein 
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Bcbnittlich  sterben ,  so  liesse  sich  daraus  annähernd  die  wahrscheinliche  Total- 
STunme  aller  Erkrankungsfälle,  mindestens  an  Oberhaupt  tödlichen  Krankheiten 
berechnen'}.  In  wie  weit  und  in  welchem  Umfang  liesse  sich  aber  aus  jener 
Sterbeziffer  an  allen  Krankheiten  zusammen  überhaupt  etwas  auf  eine  ent- 
sprechende Krankenziffer  oder  auf  die  Summe  aller  ErkrankungsftUe  schliessen? 
Offenbar  nur  insoweit,  wenigstens  annähernd,  als  diese  beiden  Grössen  oder 
Ziffern  mehr  oder  weniger  constant  einander  parallel  giengen;  wenn  Sterblich- 
keit an  Krankheiten  und  Erkrankungshäufigkeit,  wenn  die  Zahl  der  Todesfälle 
darch  Krankheit  und  die  Zahl  der  Kranken  in  geradem  Yerhältniss  zu  einander 
standen,  wenn  constant  von  so  und  so  viel  Kranken  zusammen  so  und  so  yiele 
starben.  Dieser  Parallelismus  jedoch  existirt  in  Wirklichkeit  nicht ;  oft  besteht 
Tielmehr  eine  relativ  grosse  Erkrankungshäufigkeit  oder  Krankenzahl  neben 
einer  geringen  Sterblichkeit,  und  umgekehrt,  einfach  weil  die  Krankheiten 
sehr  verschieden  schwer  und  tödlich  sind.  Zudem  kann  ein  und  dieselbe  Per- 
son im  Lauf  des  Jahres  mehrmals  erkranken,  oder  Jahre  durch  krank  sein, 
aber  nur  einmal  an  Krankheit  sterben.  Und  so  kommt  es,  dass  sich  auch  aus 
den  Todtenlisten  nichts  mit  Sicherheit  auf  die  Zahl  der  Erkrankten  schliessen 
l&sst  *). 

1.  Betrag  wirklich  Kranker  unter  der  Gesamtbevöl- 
k  e  r  u  n  g.  Auf  Grund  relativ  zuverlässiger  Erhebungen  bei  Httlfis-,  Kranken- 
verein^n  u.  dergl.  erkranken  von  100  ihrer  Mitglieder  im  Alter  von  10^80  J. 
and  drüber  etwa  25 — 30  im  Lauf  des  Jahres,  und  mindestens  2r— 4  %  der- 
selben sind  beständig  krank  (Finlaison,  Neison,  Edmond  n.  A.,  s.  S.  828, 845), 
obschon  sie  im  Allgemeinen  nicht  zum  schwächlicheren,  kränklicheren  Theil 
der  Bevölkerung  gehören,  and  Kinder,  Weiber  wie  ein  grösserer  Betrag 
sehr  alter  Personen  fehlen ").  Beim  Militär  aber  erkranken  durchschnittlich 
im  Lauf  des  Jahres  sogar  100  7o  der  Mannschaft,  d.  h.  Jeder  ist  da  un 
Allgemeinen  Imal  krank  im  Spital,  und  mit  Einschluss  leichterer  Erkranknngs- 
lälle  sind  mindestens  5—6  7o  beständig  krank  (s.  S.  877  ff.).  Nehmen  wir 
dazu,  dass  auch  directe  und  annähernd  zuverlässigere  Zählungen  in  man- 

1)  Getett  s.  B.  die  mittlere  Sterblichkeit  aller  Kranken  tuaammeii  wäre  4<V»i  oder  i^  eo 
würden  alao  i.  B.  1000  Todesfälle  durch  alle  Krankheiten  Knsammen,  die  in  den  Bterbeliiten 
eines  Ortes  per  Jahr  renelchnet  stehen,  25  mal  1000  =3  26000  Kranke  roraossesen.  Und  ye- 
■eat,  die  Berölkeranff ,  welche  Jene  lOOO  Todesfälle  lieferte,  betrage  gleichfalls  SSOOO  Seelen, 
80  wäre  demnach  durchschnittlich  Jeder  Lebende  einmal  im  Lauf  des  Jahres  erkrankt.  Jene 
mittlere  Sterblichkeit  aller  Kranken  unter  gaasen  nat&rliehen  Bevölkemngen  selbst  aber  kennta 
wir  bis  Jest  nicht;  anch  Ist  dieselbe  natürlich  Je  nach  dem  relativen  Yerhältniss  sehwer  und 
leicht  Erkrankter  wie  der  verschiedenen  Altem-,  Volkscla&ien,  Professionen  n.  a.  f.  eine  höchst 
Tarlable  Grösse. 

2)  Anders  verhalt  es  sich  fireillch  bei  constant  tödlichen  Krankheiten  wie  Hydrophobie, 
Ros,  acutem  Hydrocephalns,  annähernd  auch  bei  Lnngentnbereulose ,  Tetanus  tranmat.,  Diabe- 
tes, Krebs  u.  a.;  hier  geht  die  Zahl  der  Todesfälle  mehr  oder  weniger  parallel  der  Zahl  der 
ErkiankungsfUle.  Je  geringer  dagegen  die  Lethalität  einer  Krankheit,  um  so  weniger  lässt 
sich  natfirlich  aas  der  Zahl  der  Todesfälle  dadurch  auf  die  der  Kranken  schliessen,  ausser 
man  kennt  genau  die  mittlere  Lethalität  solcher  Krankheiten.  Viele  Krankheiten  sind  sogar 
•clten  oder  nie  tödlich,  s.  B.  Chlorose,  Hysterie,  Hämorrhoiden,  Hautleiden,  während  sie  doch 
lo  der  Morbilität  keine  so  geringe  Holle  spielen  wie  in  den  Sterbelisten,  und  chronisch  Kranke 
lind  oft  Monate,  selbst  Jahre  hindurch  krank ,  ehe  sie  sterben.  Wo  daher  solche  Kranke  vor* 
wiegen,  kann  die  Gesamtsterblichkeit  tros  relativ  grosser  Morbilität  klein  genug  aein;  und 
wo  gegentheils  schwerere,  x.  B.  acute  Krankheiten  mehr  vorwiegen ,  ist  oft  die  Sterbliehkelt 
tros  relativ  geringer  Krankenzahl  eine  grosse  (vergl.  oben  8.  859). 

S)  Auch  a.  B.  unter  allen  Professionen  bei  der  Lyoner  Eisenbahn  erkranken  Im  Mittel 
JAbrlioh  23  von  100  (Devilliers,  recherch.  Statist  et  scientlflqnes  iur  lei  maUdies  dei  diveiset 
profeasions  da  chemln  de  fer  de  Lyon  eto.  Paris  1857). 
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stanter  Mittelwerth  oder  Durchschnitt  ableiten  Hesse,  und  dies  gerade  ftllt 
bis  jezt  schwer  genagt).  Trozdem  kommt  jenen  Ergebnissen  die  höchste 
Bedeutung  zu,  auch  für  uns  hier,  schon  deshalb  weil  sie  uns  einen  bis  jezt 
&st  allein  möglichen  Ersaz  geben  fQr  Zählungen  aller  Kranken,  (Gebrech- 
lichen a.  8.  f.  unter  der  Gesamtbevölkerung;  weil  der  Betrag  derselben 
unter  diesem  gesflndesten  und  kräftigsten  Theil  der  Bevölkerung  immerhin 
ein  Massstab  sein  kann  für  Beurtheilung  des  Betrags  Kranker,  Gebrech- 
licher XL  8.  f.  derselben  Art  auch  bei  den  andern  Altersclassen.  Endlich 
weil  ein  relativ  hohes  Yerhfiltniss  Militärtüchtiger  im  Allgemeinen  überall 
als  eines  der  sichersten  Zeichen  öffentlicher  Gesundheit  und  Wohlfahrt 
gelten  kann,  fast  so  gut  als  der  Tüchtigkeit  und  Kraft  jener  jungen  Männer 
selbst,  und  weil  insofern  eine  etwaige  Zu-  oder  Abnahme  der  Militärtüch- 
tigkeit unter  diesen  mandies  werthvoUe  Licht  auch  auf  die  Frage  über  die 
Zu-  oder  Abnahme  der  Morbilität  überhaupt  in  unserer  Zeit  werfen  kann. 

Die  Zahl  der  untersuchten  Militärpflichtigen  und  zum  Dienst  ganz  oder 
doch  minder  Tauglichen  and  einstweilen  Zurückgestellten  war  so  in  *) 


Land 


Tot«l- 

•amme 

der  ünter- 

•nohten 


TS 


SYon  waren 


gans  nntanffUch  weisen 


Unter- 


Frankreich    '   1837-46  1'591198  116435 


Körper- 
schwä- 
che 


Krank- 
heiten 


Summa 


minder 

tanifltch 

nnd  seltiff 

nntaogltcn 


Total- 

■nmme 

aller    ün- 

taairli- 
chen 


Preussen 


Oestreidi 

Baiem 
Sachsen 


1851-66 

1831-40 
1831-64  •) 

1867  u.  68 
1852—57 
1845—54 


Würtemberg    1834—67 


Belgien 
Dänemark 


1861-65 
1662—66 


1-317546 

4*017639 
3-248661 

•984780 
238650 
117023 
240510 
201790 
66612 


84667 


278306 

9913 

17672 

24600 

13 

8509 


166939|3dl350 

843826 

261774 
114049 

nsm 

60422 
56833 
98863 
12821 
18467 


6147241   — 

428483 

261774  2167794 
11404m21238d 


996714 
70835 
78505 

123463 
12834 
26966| 


13209 
29027 


614724 

428483 

2-409568 
2326432 

996714 
70335 
86714 

123468 
41861 
26966 


Demnach  waren  in 


1)  Einfach  well  die  Bedingungen  der  MUitSrtflchtigkeit  wie  die  Oenanigkelt  oder  Strenge 
bei  deren  Ennittlnng  in  den  yenchtedenen  Lindem  aUraiehr  wecheeln.  Ja  aogar  Im  lelbigen 
I.*and  Je  nach  Zeit,  BedttrftiiM  n.  e.  f,  ale  daai  sieh  die  Brg ebnine  Jener  Untertachnngen  oder 
Idnaterangen  sieher  genng  mit  einander  yergleichen  Hessen. 

S)  Besonders  nach  Wappftus  (allgemeine  BerSlkerangsstatlstik  t  II ,  S.  ISS— 141)  nnd 
dessen  Zosammeustellangen  nach  den  offidellea  Statist  Daten  der  betreffenden  Länder.  Vergl. 
a.  A.  ViUerm^,  de  Tapplication  de  la  m^hode  Statist  anx  Operations  de  recrntement,  Paris 
1S57;  Bondin,  6tndes  sar  le  rderatement  de  Tarm^  Annal.  d*^7gitae  t  41,  1849,  8.  S68,  nnd 
O^ogr.  et  Statist  ni6d.  18&7  t  II ,  a  SM,  SSS;  OoiUard,  des  basas  rationeUes  de  la  Statist  ha- 
malne,  Jonm.  des  ^nomistes  S.  64rie,  t  1 ,  1854,  8.  MO;  Engel,  die  physisohe  Besehaffenheit 
Uer  militftrpfliohtigen  Berölkemng  im  K.  Sachsen,  Zeitschr.  des  Statist  Borean  des  K.  Slohsi- 
•ehoD  Minist  des  Innern,  Jahrg.  1866,  N.  406  (eine  wahre  Mosterarbeit,  anch  Ar  viele  byglelni- 
sehe  nnd  Ätiologische  VerhUtnlsse);  Dleterlcl,  MittheUnngen  des  Statist  Borean  in  Berlin 
t^  8,  1865,  S.  8S5;  Casper,  Denkwürdigkeiten  i.  medic.  Statist  1846,  S.  S18;  E.  Helwing,  Aber 
d.  Abnahme  der  Ejicgstttehtigkelt  der  ansgehobeaen  Manasehaflen  n.  s.  £,  Berlin  1860;  P. 
Siek,  Eigebnlsse  der  Beenitining  in  Wfirtemberg  1884—57,  Wilrtembeig.  Jahrb.  1857,  Stnttg. 
1858,  H.  1,  8. 181. 

S)  Diese  Data  Ar  Pnosien  betreffDo  aar  dl«  9  Jahre  1881,  87,  40,  48,  4«,  49,  flf,  58  nnd  64. 
Oesterlen,  modle.  Statlstfk.  60 
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flcfawacb,  und  deshalb  wird  auch  deren  Betrag  unter  der  GesamtbevOlke- 
mng  jedenfalls  nicht  geringer  sein  ^). 

Dass  das  Yerhältniss  Militärantüchtiger  auch  im  selbigen  Land  je  nach 
den  Lebensyerhaltnissen  n.  s.  f.  der  jungen  M&nner  mehr  oder  weniger  grosse 
Verschiedenheiten  zeigen  werde,  liess  sich  a  priori  erwarten,  und  die  Erfahrung 
hat  dies  längst  bestätigt ,  obschon  es  für  jezt  an  umfassenden  Untersuchungen 
hierüber  fehlt.  Landbevölkerungen  insbesondere  liefern  im  Allgemeinen 
flberall  mehr  zum  Militärdienst  Taugliche  als  stadtische.  So  waren  in  Sachsen 
Ton  je  1000  Gestellten  (Engel  1.  c.) 

tonglicb  minder  tAuglleh        gani  antAOfflleh 

in  den  Städten  197.8  93.1  709.6 

auf  dem  Land  265.8  81.7  652.6 

Auch  ist  hier  dieser  bedeutende  Vorzug  der  Landbevölkerung  um  so  über« 
raschender,  als  sich  in  Sachsen  die  Landbevölkerung  gleichfalls  mehr  oder 
weniger  mit  Industrie  beschäftigt*}.  Die  grosse  Verschiedenheit  jenes  Ver- 
hältnisses je  nach  Profession,  Stand  hat  wiederum  vor  Allen  Engel  fQr 
Sachsen  nachgewiesen.  Von  1000  Untersuchten  waren  hier  1845—54  im  Mittel 
741  untauglich  (s.  oben),  dagegen  von  je  1000  bei  jeder  der  folgenden  Pro- 
fessionen bei 


Fischern  428.8 

Steinmezen  463.9 

Fleischern  505.7 

Brauern  529.7 

Zimmerleuten  522.8 

Maurern  548.7 

Müllern  598.5 


ditoren         651.7 

Tischlern  696.1 

Landarbeitern, 
Knechten,  Tage- 
löhnern        628.7 

Bergleuten       674.1 

Hattenarbei- 


Schustern        705.1  Uhrenmachem  882.8 


Schneidern       799.4 
Webern  727.7 

Spinnern  aller 
Art  790.7 


Schriftsezemu.         Canzlisten,  Co 


Buchdruckern  850.0 


Bäckern,  Con-        |    tern  612.3jLithographen  851.9 


Lehrern  873.8 

Gymnasiasten  886.0 
Apothekern  925.4 
Studenten        790.5 


pisten  845.9 


Fischer,  Steinmezen  u.  A.  waren  also  bedeutend  unter,  Lehrer,  Gymnasiasten 
n.  A.  Ober  dem  Mittel  *).  Freilich  lehren  diese  Zahlen  nichts  über  den  mög- 
lichen Einfluss  der  Profession  oder  des  Wohnortes  an  und  für  sich  auf  jenes 
Verhältniss  Untauglicher.  Doch  begreifen  wir  schon  hieraus  die  oft  enormen 
Differenzen  dieses  leztern  in  den  verschiedenen  Provinzen,  Bezirken, 
Orten  auch  desselben  Landes.  So  wurden  in  Preussen  1831—40  als  untaog- 
lich  zurückgestellt  beim^) 


1)  In  Frankreich  s.  B.  waren  ISSI— 49  CBoadln,  G4ogr.  et  Stattet  mid.  11,  SM)  tob  lOOOOO 
Untertaehten  aDtan^lfeh  wegen  Untennaaas  TSSS,  weffea  Krankheit  imd  Oehreeben,  Körper* 
schwäche  15758  oder  15.7  o/o  der  Untertochten ,  daninter  we^en  ichwadier  CenstUvtlmi  SSTS, 
rerlorener  Zähne  785,  Taobstiinunhett  828,  Kropf  TIS,  Hinken  607,  Myopfe  SS4,  SeroMn  996, 
Brostkrankheiten  297,  Hernien  St9S,  Epilepsie  170,  znsammon  15756. 

9)  Für  Prenisen  erhielt  Helwinff  1.  e.  ihaHehe  Beenltate.  In  der  Stadt  Salthorg  aber  eind 
Dicht  weniger  als  89.6  «/o  der  Dienstpflichtigen  antanfrlleb,  daron  17  allein  wegen  Kropf  (Zilhier, 
Mittheilangen  der  Oesellsch.  für  Salxbarger  Landeskonde  1869,  8.  17).  Anderseits  ist  der  Be« 
trag  Untauglicher  c.  B.  in  den  meisten  Stidten  Wttrtembergs  anter  dem  Mittel  (reivl.  nnten). 

8)  Hiebet  kommt  Jedoch  die  Kleinheit  der  Zahlen  fQr  rlele  dieser  Profosslonen  und  der 
Unstand  in  Betracht,  dass  man  bei  der  Anshebnng  gebildetere,  höhere  StSade  ans  SehoBong 
wie  Politik  leichter  fQr  nntanglich  erklürt  als  andere. 

4}  Casper,  Denkwürdigkeiten  a.  s.  f.  8.  919. 
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bevölkernng.  Eine  annfthernd  sichere  KenntnlBS  desselben  hfttte  zwei- 
felsohne für  die  BevOlkerangsstatistik  und  ganze  Gesellschaft,  für  den  Staat 
mindestens  dieselbe  hohe  Bedentnng  wie  für  Medidn  und  Hygieine.  Denn 
sind  jene  Krankheiten,  Gebrechen  n.  s.  f.  fOr  diese  leztem  vorzugsweise 
Gegenstand  der  Forschung  und  oft  sehr  vergeblicher  Heilversuche,  so  bilden 
sie  für  alle  Andern  ein  grosses  Unglück,  für  die  Gesellschaft  aber  eine 
mehr  oder  weniger  schwere  Last,  insofern  jene  Kranken,  Gebrechlichen 
a.  s.  f.  im  Allgemeinen  nicht  Mos  wenig  oder  nichts  produdren,  sondern 
auch  sehr  viel  kosten  und  deshalb  immerhin  »negative«  Grössen  der  öffent- 
lichen Wohlfahrt  darstellen.  Dies  sind  sie  aber  um  so  mehr,  je  grösser 
ihr  Betrag  unter  den  allein  productiven  Altersclassen  vom  15.  oder  20. — 60. 
and  70.  Lebensjahr  ist.  Behufe  der  Feststellung  dieses  ihres  Betrags  fehlen 
ans  nun  freilich  bis  jezt  wie  schon  erwähnt  hinlAngüch  genaue  und  ver- 
gleichbare Zählungen;  doch  auf  Grund  des  bereits  Angeführten  wie  der 
sogleich  mitzutheilenden  Data  lässt  sich  derselbe  wenigstens  im  Allgemeinen 
and  obenhin  berechnen.  In  Frankreich  zählte  man  so  1851  unter  35*783170 
Einwohnern '} 


Uhl 


Bliwokitni 


i 


Unde 
Einftugige 
Tanbstnnmie 
Geisteskranke 
mit  Kropf  Behaftete 
mit  Höcker,  Rückgrats- 

verkrflmmnngen 


37662 

75063 

29512J 

44970 

42382 

44619 


105 

210 

82 

125 

118 

125 


imit  Verlust  von  1—2 

Armen 
init  Verlust   von   1—2 

Füssen 
mit  Elumpfuss 


Summa 


9077 

11801 
22547 


817138 


HiiwvhMm 


25 


32 
_60 

886 


Demnach  litt  hier  nahezu  1  >  der  Gesamtbevölkerung  an  obigen  Gebrechen 

und  M&ngeln.    In  Schweden  aber  zählte  man  1850  unter  3*482541  Einw.  *) 

Gebrechliche,    ganz  Arbeitsun- 
fähige 16765 
Altersgebrechliche  und  Schwache  26247 
Geisteskranke  3489 


Blinde 
Taubstumme 


2822 
2439 


Summa 


50762 


Zusammen  also  1457  von  100000  Einwohnern  oder  fast  1.57«)  noch  be- 
deutend mehr  als  in  Frankreich  *).  Immerhin  wird  somit  die  Zahl  der  Kranken 
und  Gebrechlichen  zusammen  betragen^) 

TM  1000  HlW. 

Geisteskranke  2—3 

Blinde  und  Taubstumme  1—2 

andore  Kranke  und  Gebrechliche 

aller  Art  50—100 


V.  1000  UkMiM  tai  AltOT  V.  10^00  J. 

8-4 
1—2 


90—80 


Summa 


56—110 


26-42 


1)  Statift  gfotoOe  de  la  France  t.  XV  P.  O;  Boadin,  G4offr.  et  Statlat  mM.  n,  ISfl,  der 
sogleich  das  VeibUtniM  obi|r«i'  Oebrechen  in  den  einselnen  IMpartemente  gibt. 

S)  VerffL  Wappioi  L  e.  t.  II,  137. 

S)  In  Jamalea  aber  lählte  man  1S61  unter  441264  Rinwohnem  Verlcrfippelte  M6«,  Blinde 
UM,  Oeieteekranke  4«1,  Tanbe  650,  mit  Aoeeas  Behaftete  776,  an  Tawi  Leidende  161S,  sn- 
sammen  10679  oder  t4Sl  von  100000  Binwohnem  b)eil>ead  und  onheUbar  Kranke,  d.  h.  B^Smai 
mehr  als  in  obigen  eoropiiaohen  Lindem  (Babington,  TergL  Medie.  Times  ft  Gas.  K.  805 
MOT.  1861  8.  643). 

4)  Vergl.  das  im  II.  Abechnitt  in  Beng  Mf  Oetsteskranke,  Blinde,  Tanbitnaae  n.  s.  f. 
Angefahrte;  Wappäns  1.  c.  t  11,  8.  69. 
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mmreifelhaft  grosser  als  jezt,  so  mflssen  natflrlich  anoh  ihre  ürsaöben  und 
vor  allen  Krankheiten,  mindestens  die  schwereren  und  flbexhanpt  tödlichen 
im  grossen  Ganzen  häufiger  gewesen  sein,  obschon  vielleicht  nicht  in  dem 
Grade  wie  manche  anbedingte  Bewnnderer  unserer  Zeit  anzunehmen  ge- 
neigt sind  ^).  Und  sollte  auch  gegentheils  die  Zahl  der  Erkranknngs-  oder 
Todesfälle  an  manchen  Krankheiten  im  Vergleich  zu  andern  Krankheiten 
jezt  mehr  vorwiegen  und  flberhanpt  absolut  grösser  sein  als  vordem,  z.  B. 
bei  gewissen  Classen  der  Bevölkerung,  so  wäre  damit  wiederum  nicht  ein- 
mal fflr  diese  Krankheiten  bewiesen,  dass  sie  wirklich  häufiger  wurden, 
d.  h.  dass  jezt  von  100  Lebenden  mehr  daran  erkranken  oder  sterben  als 
vordem.  Lässt  sich  aber  dieses  leztere  vielleicht  kanm  fär  irgend  eine 
Krankheit  mit  voller  Sicherheit  beweisen,  so  liegt  auf  der  Hand,  dass 
vollends  von  einer  Erklärung  dieser  angeblichen,  doch  nie  bewiesenen  Zu- 
nahme keine  Rede  sein  kann,  und  dass  insbesondere  eine  Anklage  unserer 
Civilisation  als  vermeintlicher  zureichender  Ursache  derselben  schon  ihrer 
Absurdität  wegen  kaum  erst  eine  Widerlegung  verdient. 

Sieht  man  freilich  die  Masse  Kranker  und  Kränklicher,  Verkommener,  zu- 
mal in  grossen  und  industriellen  Städten,  die  beständige  Zunahme  von  Kranken- 
ond  Verpfiegungsanstalten  aller  Art,  oder  hört  vielleicht  von  der  steigenden 
Zahl  junger  Männer,  die  zum  Militärdienst  untauglich  seien,  so  kann  man 
leicht  zur  Ansicht  kommen,  es  gebe  jezt  mehr  Kranlüieit  und  Kranke  denn  je. 
Kur  abersieht  man  dann,  dass  1.  auch  die  Bevölkerung  mehr  oder  weniger 
stieg,  besonders  das  Verhältniss  der  Kinder  und  Minderjährigen  wie  der 
arbeitenden  Classen ,  ungesunder  Professionen  u.  s.  f.,  wenigstens  in  Städten ; 
dass  somit  deren  grössere  Kopfzahl  absolut  wohl  mehr  Erkrankungsfälle  liefern 
könnte  als  vordem,  ohne  jeäoch  deshalb  wirklich  häufiger  zu  erkranken*),  und 
dass  man  jedenfalls  von  einzelnen  Classen  nur  mit  grossem  Unrecht  auf  alle 
andern  oder  auf  die  Gesamtbevölkerung  schliessen  würde,  von  denen  man  doch 
so  gut  wie  nichts  Sicheres  weiss.  2.  Dass  jezt  die  Erkrankungsverhältnisse 
entsprechend  der  steigenden  Zahl  der  Aerzte ,  der  öffentlichen  Prosperität  und 
Coltar  mehr  beachtet  werden  als  vordem ,  dass  man  für  Kranke  und  Kranken- 
anstalten besser  zu  sorgen  sucht,  während  zudem  viele  oft  nur  scheinbar  neue 
Krankheiten  oder  doch  Krankheitsnamen  auftauchen,  die  man  früher  nicht  er- 
kannte ,  nicht  unterschied.  Endlich  3.  dass  eine  wirkliche  Zunahme  der  zum 
Militärdienst  Untauglichen  kaum  in  irgend  einem  civilisirteren  Land  festgestellt 

1)  VerffL  g.  B.  oben  8.  S54,  407,  476  ff.,  fibwhaapt  dM  Im  11.  Abtchaltt  bei  eiuelMa  Kfttok- 
betten  nnd  andern  Todeeurtaelien  Angeführte.  Merz,  ttber  Abnahme  der  Krankheiten  dnreh 
die  Znnahme  der  CiTiUiation,  Abhandlnnsren  der  K.  Oesellsch.  der  Wissensch.  ra  Qdtttngen 
t  II,  I845i  Daa»  inebesondere.  epidemische  Kranlchelten  seltener  wurden  nnd  mllderi  ror  allen 
Blattern,  Weehselfleber ,  sehwere  lyphnsformen ,  Pest  u.  deifL,  unterliegt  keinem  Zweifel; 
andere  Krankheiten  worden  aber  dafür  nicht  entsprechend  häofiger,  Jedenflüls  hat  man  dies 
nie  bewiesen,  aasgenommen  TieUeieht  manche  Krankheiten  des  Nerrensystems ,  Oehlrna, 
Geisteskrankheiten  (?). 

t)  Weil  so  s.  B.  heutigen  Tages  ron  100  Geborenen  im  Allgemeinen  eine  grössere  Zahl 
am  Leben  bleibt  als  rordem,  gelangen  auch  mehr  Schwächliche,  KrinkUche  in  die  hohem 
Alterseiassen  als  rordem ,  wo  sie  sehr  wahrscheinlich  schon  in  der  ersten  Ktaidheit  wegge- 
storben wären.  Und  was  sonst  durch  ICangel  an  Subsistensmlttefai,  Pflege  oder  an  Kinderkrank- 
heiten starb,  kSnnte  Jest  wohl  tum  TheU  an  andern  Kraakhetten  sterben,  ohne  dass  deshalb 
die  Erkranknngssiffer  an  lestem  wirkUch  gestiegen  wAre.  Früher  überlebten  sudem  wohl 
▼opwiegend  nur  die  Krftftlgeren  all  die  Getehren  der  Kindheit,  nnd  diese  waren  dann  lielieicht 
aneh  im  weitem  Verlauf  ihres  Lebens  oft  um  so  gesündar,  lebenskrftftlger  (TcrgL  oben 
8.  144,  166). 
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Abortus 98 

—  Sterblichkeit  der  Entbandenen 
dabei 670 

AbsciBsen 78 

Abeichtlichl  gewaltsame  Todesur- 
sachen       714,  729 

Absterbeordnong  beider  Geschlechter 

178,  228 

—  einer  Generation  .    .    .     122,  130 
Abtheilungen,  medicinische,  chirur- 
gische, in  Spitälern,  resp.  Sterb- 
lichkeit      284 

Academiker,  französische,  Lebens* 

dauer 282 

Acddents 210,  725 

Aecidents  morbides      .    .    .     744,  762 

Acciimatisation 382 

Acat-exanthematische  Krankheiten    488 
Acute  Krankheiten 766 

^  bei  Trappen 885 

Aegritndo 775 

Aerztejiebensdauer,8terblichkeit  282, 235 

Afterlifetime 181 

Alcoholtsmus 716 

Allgemeine  acute  Krankheiten  .    .    443 

•—  chronische  Krankheiten     .    .    874 
Alte  Personen,  ihr  Betrag    .     157,  159 

beider  Geschlechter  .    .    .    180 

Alter,  Bedeutung  fiOr  Lebensdauer 

u.  8.  f. 115 
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Altersdassen,  numerisches  Yerhftlt- 

niss  unter  d.  Gesamtberölkerung  157 
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^  bei  Stadt-  und  Landbevölke- 
rungen      257 
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nisse,  MorbiliUt    .      776,  822,  845 
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—  Sterbererh&ltniss  bei  Epide- 
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seiten   309,  911 
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Krankheiten  fOr  beide  Ge- 
schlechter      865 

Altersschwäche    ...     711,  765,  770 
Altersverschiedenheit   der  Eltern, 
Einflnss  aufs  Geschlecht  der 
Kinder 168 

—  Einfluss  auf  die  Fruchtbarkeit 

der  Ehen '    195 

Amaurose 527 

Amplitude  der  Schwankungen  .    .      50 
Amputationen,  Lethalität      ...      27 

Anämie       442 

Aneurysma  der  grossen  Gef&sse    .    589 
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Krankheitsbetrag  und  Sterb- 
lichkdt 829,  861,  867 
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die  Lebensdauer 864 
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die  Morbilität  der  verschiede- 
nen Altersdassen 829 

—  SU  Haus  und  im  Frden,  Ein- 
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Blinde 626,  949 
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kraake 629,  949 

Bl6d8inD 616 

Blatarmatb 442 
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Blnterkrankhei{ 642 
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—  bei  Schwangern  und  Oeb&ren- 

den 669 
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Lnngenphtise 406 
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burten- und  SterbeTerh&ltniss  839 

—  auf  Kindersterblichkeit  ...  148 

—  auf  Krankheiten 938 

Boouleute,  Sterblichkeit  ....  248 

Brand 696 

Brechmhr 618,  819 

Bright's  Nierenkrankheit      ...  646 

Bronchitis,  epidemische    ....  557 

—  sporadische 668 

—  beide  zusammen 560 

Bronchocele 422 

Brache,  Brucheinklemmungen  .    .  680 

Brustbranne 587 

Bmstfellentzflndung 675 

Brustorgane,  KrankheiteB,  susam* 

men 587,  986 

—  chronische    Krankheiten    zu- 
sammen      588 

Brastwassersucht 579 
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Morbilit&t  der  Truppen      .    .  879 

Cancer 430 
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—  für  Wohlhabende  und  Arme  .  246 
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Altersdassen 819 
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Morbilit&t 983 
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nate      291,  297 
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einzelnen  Monate 297 
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Prosperität 868 

Selbstmord 786 
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sterblichkeit     .    .      147,  606,  508 
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nen 607,  669 
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keit        286 
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berölkerung 187 

—  Morbilit&t 866 

—  Lebensdauer,   Sterblichkeit 

189,  191,  258 
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Jahreszeiten  und  Monaten     .  806 

Frühgeburt 706 

—  Sterblichkeit  der  Entbundenen  670 
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Gef&sse,  grosse,  Aneurysmen    .    .  689 
Gegenden,  Art  der  Ermittlung  ihres 

Einflusses 844 

_  Einfluss  auf  Geburtenziffer  889,  348 
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Handarbeiter,  Lebansdanar,  Sterb- 
lichkeit       287 
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Häufigkeit   der  einieinen  Krank- 
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Hydropericardium 587 

Hydrophobie 609 
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Geaamtberdlkenuig  .    .     169,  187 

Jungfern.  Lebenadaneri  Sterblichkeit  188 
Junggestflen,  Lebemdaner,  Stedn 
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Leben,  als  Bewegung 846 

—  ausffewfthlte 185 

Lebensuter,  Bedeutung  for  Sterb- 
lichkeit und  Lebensdauer  .    .  115 

—  mittleres  der  Lebenden  unter 
einer  Bevölkerung     ....  161 

—  MorbiliUt,  relative    ....  776 

—  noch  zu  erwartendes      ...  181 
Lebensdauer,  mittlere  .    .    .     121,  123 

—  Bedeutung,  statistische 

121,  124,  129,  315 
_  Berechnungsart     .    .    .     122,  129 

—  Einfluss  auf  Heirathfirequenz, 
Geburtenziffer 109 

—  Zunahme 126 

^  beider  Geschlechter  .    .     180,  181 

Oesterlen,  medic.  Statistik. 
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Lebensdauer,  in  Stftdten  und  auf 

dem  Land 262 

—  in  verschiedenen  Ländern      .    124 

—  verschiedener  Professionen, 
Glassen 206,  215,  282 

Lebensdauer,  normale,  natarliche 

111,  157,  888 
Lebensdauer,  wahrscheinliche  .    .    181 

—  beider  Geschlechter  .    .     181,  230 
--  bei  Armen  u.  Reichen,  Hohen 

248,  250,  252 

—  bei  Yerheiratheten  u.  Ledigen 

189,  235 
—  bei  verschiedenen  Ständen  und 

Professionen    .    213,  280,  285,  237 
*  in  Städten  und  auf  dem  Land    262 

—  in  verschiedenen  Ländern  138 
--  in  verschiedenen  Lebensaltern 

139,  235 
Lebensfähigkeit,  Einfluss  auf  Mor- 

bilität 846 

Lebensintensität,  wirkliche   .    .    .    180 
Lebensmittel  s.  Nahrung,  Kornpreise. 
Lebensprobabilität  .    .    .  122,  180,  131 
Lebensschwäche,  angeborene     .    .    706 

—  EinflussanfKindersterblichkeit 

158,  708 

Lebenssecurität 180 

Lebensstatistik,  allgemeine,  Bedeu- 
tung      75,  84 

Lebensversicherung,  Kranker  und 

Kränklicher      184 

Lebensversicherungsanstalten    .    .    130 

—  Sterblichkeit  Yersicherter  an 
einzelnen  Krankheiten  u.  s.  f.    774 

Lebenswahrscheinlichkeit   122,  180,  131 

—  der  verschiedenen  Altersdassen     180 

—  beider  Geschlechter  ....  180 
Lebercirrhose ,  -V^erhärtung  .  .  620 
Leberentzflndnng  ....  618,  936 
Leberkrankheiten,  chronische  .  .  622 
Ledige  s.  Cölibat,  Unverheirathete. 
Lehzer,  Lebensdauer,  Sterblichkeit    282 

—  Morbilität 870 

Leichengift 693 

Leichenschau  und  deren  Mängel  .  859 
Lethalität  der  Krankheiten  .    .  86,  944 

Life-Ubles 180 

Linienschiffe.  Morbilität    ....    892 

—  Sterblichkeit 248 

Lithiasis      648 

Lithotomie,  Lethalität 651 

Lives,  picked  s.  selected  ....  185 
Localisurte  Krankheiten  .  .  489,  764 
Localität  s.  Gegenden. 

--  Einfluss  auf  Morbilität  696,  904,  938 
Sterblichkeit  .    .  267,  278,  838 

—  —  Sterblichkeit  in  den   ver- 
schiedenen Jahreszeiten      .    .    805 

Lombard,  Lebensdauer,  Sterblichkeit 
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lUrHUtti  bei  TenchiediBMi  Pro- 

fetsionen,  SCindcn     .    .     856,  SM 
«»  10  Tenchiedenen  JtJbreutAiuk 
Q.  B.  f. 906 

—  in  Tenchiedenen  Climaten  and 
Gegenden 988 

—  jeit  im  Yeii^leich  sn  früher  .    960 
MerbiUt&t,  miniere 88,  41 

-.  AbhAngigkeit  toh  der  Yita&tit 

846,  939 

-*  CoDStttUB  derselben    .    .    .  96,  864 
-^  ZoBammenbang   mit    prirater 

wie  öffentlicher  Proiperitftt    .  989 

Morbilli 483 

Morboa  Brightii 646 

Mord      789 

Mortalitftt  a.  Sterbeaiffer,  Sterblich- 
keit       88,  94 

Mortalit&tstafeln 180,  184 

—  für  beide  Geschlediter  ...  178 

—  Belgien 186 

—  Kranke,  KrinUiche  ....    184 
^  Kiederiande 187 

—  Terschiedene  Stinde      .    .    .    204 
Moser,   £infla8S    der  Witterung, 

Temperator  o.  s.  f.  aaf  die 

Sterblichkeit 817 

-*  sog.  Gesexe  dieses  Binflnsses  818, 821 

Me^euies 86 

Mamps 697 

Mandentsflndnog 589 

Matter,  Einflnss   ihres  relatiTsn 
Alters  anf  das  Geschlecht  der 

Neugeborenen 166 

Muttermilch,  Mangel  an  ....  796 

Myelitis      4M 


Halurung,  Einfluss  auf  Geburten», 

Sterbeziffer 849, 

'—  anf  Kindersterblichkeit      .    . 

—  auf  MorbüMt,  Krankheiten   . 

Nahrungsmangel 

Nahnng^reise  8.  Kornpnise. 

Nasenbluten 

Nationalität,   Einflnss   aaf's   Ge- 

schlechtsrerh&Uniss  der  Gebo- 
renen   

-*  anf  GesamUterblichkeil 

—  aaf  Eindersterblichkeit  ... 

^  anf  Morbilitftt 

-*  aaf  Todtgeburten 

KativitAt 

Kecre&cephalus 

Necrose 

Necusia 

Negertruppea,  Morbilttit,  Sterblich* 

keit 

Neison,  Lebensdauer,  SterbKchkeit 

der  Friendly  Soeieties  .  .  . 
«-  Lebenserwartung,  Sterblichkeit 
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161 
860 
7M 
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887, 
147' 
988  I 
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668 
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in  Städten  u.  auf  dem  Land  863, 976 
2^8on,Morbilit&t,  Krankh  daner  in 

den  verschiedenen  Altersdassen  886 
-*  Mortalitatstafel  der  Friendly 

Soeieties 228 

^  Mortalitfttstafel  fOr  England  .    176 

—  Sterblichkeit  der  Armeeftrste    281 

—  Sterblichkeit  der  Oberbootsleote  248 

Nephria 645 

Nephritis 644 

Nerreneeatra,  Krankheiten  ...    497 

^  chronische   Entsflnduag,   Er- 
veichung       497 

Nenrenfieber 448 

Nervensystem,  Krankheiten      .    .    489 

—  aMe  Krankheiien  susammen  .  629 
Neuentbundene,  Sterblichkeit  .  .  668 
Neufnlle,  de ,  Lebensdauer  u.  s.  f. 

▼erschiedener  Stände  n.  Gewerbe  211 
Neugeborene,  Sterblichkeit   .     189,  140 
^  Sterblichkeit  in  den  Tersehie- 
denen  Monaten  n.  Jahresaeiten    808 

—  Morbilität 805,  809 

Neuralgie 508 

Niederkunft,  Sterblichkeit  dabei    .    668 
Niederlande,  Moftalitälstafel     .    .    187 
Niederungen,  feuchte,  s.  Sumpf- 
gegenden. 

Nierenentzflndung 644 

Niereidcrankheiten 655 

Nierenstein      646 

Noma 690 

Nonnen,  Sterblichkeit,  Mectslitäts- 

Ufel 190 

Nothstände,  ätfsntliche,  Notlgahre, 
Einfluss  auf  Geburten-,  Sterbe» 

verhältniss 859 

anf  Merbilitäft 940 

Numerische  Methode   ....      1,  17 

Oherbootsleute.  Sterblichkeit     .    .  248 

Oedema  glottidis 558 

Oertiiche  KrankheitieB      .    .     489, 764 

OesophagitJB 597 

Ohnmacht 538 

OhrenentiOndnBf 526 

Operationen,  geburtshfllfliche,  Ver- 

hältnifls 

Ophthalmie 626 

—  granaÜas^  belgische  .    .     626^  886 

OrcUtis 661 

Ordinaten 78 

Osteomalacie 688 

Ostitis 687 

Otitis 526 

Pancreaa-Smakhelten 684 

Paralysis 499 

^  agitans 602 

Fiaramenia 
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Satte 

Sdurankangsgrenzen 60 

Scorbut 486 

Scrofehi      416 

Sectioiuwiuideii 698 

Seeleute,  Morbilität 888 

—  Sterblichkeit 242 

Segelschiffe,  relative  Morbilitit  n. 

Sterblichkeit     ....     243,  892 

Selbstmord       729 

^  Mittel,  Werkzeuge     ....  780 

—  Zunahme 787 

—  bei  Truppen 887 

Sepojs,  Morbilitftt,  Sterblichkeit   .  987 

Services,  mediciuische,  chirureische 

in  Spitälern,  relative  Sterblich- 
li^il 284 

Siechthum  ......  .    706 

Sinnesorgane,  Krankheiten  .  .  .  526 
Sittlichkeit,  Einfluss  auf  Sterblichkeit  358 
Sklavenbevölkerung,  Oebnrtenxiffer 

91,  363 
Sociale  Verhältnisse  s.  Prosperität 
Soldaten,  gemeine,  Sterblichkeit    .    240 
Souveräne,  Lebensdauer,  Absterbe- 
ordnung     248,  268 

Special-Sterblichkeiten  ....  % 
Specifische  u.  speciale  Krankheiten    768 

Sphacelus 696 

Spina  bifida 708 

Spitäler,  mittlere  Bebandlungszeit    286 

—  Sterblichkeit 283 

-~  Sterblichkeit  in  median,  und 

Chirurg.  Abtheilnngen    .    .    .    284 

als  Criterium 287 

Spitallisten,   Spitalstatistiken,   ihr 

Werth 31,  83,  89,  77 

Sudt  u.  Land,  relative  Bevölkerung    266 

—  Fruchtbarkeit  der  Ehen    .    .    259 
'  Geburtenziffer    ....     267,  260 

—  Geschlechtsverhältniss  unter  den 
Geborenen 167 

—  Kindersterblichkeit    .    .     148,  259 

—  Lebensdauer,    mittlere     und 
wahrscheinliche 262 

—  Militärtachtigkeit 947 

—  Morbilität 896 

^  Sterbeverhältniss   .    .    .     267,  260 

—  Sterblichkeit  der  verschiedenen 
Altersclassen 264 1 

—  Sterblichkeit  in  den  verschie- 
denen Monaten  u.  Jahreszeiten    807 ' 

—  Todtgeburten 102. 

—  uneheliche  Geburten      ...    201 

—  Ursachen,  mögliche,  der  ün- 
gesnndheit  einzelner  Städte, 
Quartiere  u.  s.  f.  im  Vergleich 

zu  andern  u.  zum  Land  267,  278, 904 

—  Verhältniss  beider  Geschlechter 
unter  der  Gesamtbevölkerung    184 

—  Vertheilong  der  Conceptionen 


S«ttt 

u.  Geborten  auf  die  tenehie- 
denen  Monate  n.  JahresKeiteii    298 
Stahlschleifer,  Sterblichkeit      .    .    286 

Standards 86 

Stände,  höchste,  Lebensdauer,  Sterb- 
lichkeit     182,  249 

Stände,  verschiedene,  Lebensdauer, 

Sterblichkeit     ....     202,  216 

—  Mortalitätstafeln    ...     204,  260 

Surrkrampf 608 

Statistik,  Begriff 1 

—  Methodik 17 

Steinkrankheit 648 

Steinschnitt,  Sterblichkeit     ...    661 

Stenocardia 687 

Sterbefälle  s.  Todesfälle. 

Sterbelisten,  Forderungen,  Mängel  96, 869 

Sterbenswahrscheinlichkeit    .    .  72,  180 

—  beider  Geschlechter  ....    178 
»  der  Kranken  in  verschiedenen 

Lebensaltem     ....     832,  646 
^  der  verachiedenen  Altersclassen 

122,  ISO 

—  im  Lauf  des  Tages  und  Jahres     96 
Sterbeverhältnis8,Sterbeziffer,  Sterb- 
lichkeit, Be^    .    31,  86,  88,  872 

—  Abhängigkeit    von    dem    Ge- 
burtenverhältniss  .    .    .     106,  108 

^  ArtderBerechnungSl, 34,88,120,872 

—  als  Criterium  der  Pnwperität 

106,  849,  866 

—  Schwankungen  u.  deren  GröiM, 
ihre  Bedeutung 864 

Sterblichkeit,  allgemeine,   ganzer 

Bevölkerungen  .    .    .    .  88,  94,  97 

~  beider  Geschlechter  ....  179 

—  bei  verschiedener  Witterung  .  928 

—  der  Marine,  Seelente     .    .    .  242 

—  der  Truppen 239 

—  der  verschiedenen  Altersclassen 

116,  119 

—  der  verschiedenen  Altersclassen 

in  Städten  und  auf  dem  Lande    264 

—  der  verschiedenen  ProüBSsioiieD, 
Stände 208 

"  der  verschiedenen  Ra^en  und 

Nationalitäten 887 

—  ezcessive       HO 

—  froher  und  jeit 864 

—  in  Städten  und  auf  dem  Land  267 

—  in  mehreren  Städten      .    .    . 

—  in  Spitälern      

—  in  Strafanstalten,  Gefängnissen  289 

—  in  Sumpfgegenden,  Niederungen  889 

—  in  verachiedenen  Climaten     .  826 

—  in  verschiedenen  Gegenden    .  388 

—  in  verschiedenen  Monaten  und 
Jahreszeiten  800,  854,  910 

—  in  verschiedenen  Tageszeilen  828 

—  mittlere  der  Kranken    ... 
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TmnkaiiAt ,  Einflas«  »af  Lebens- 

dikoer,  UprbiliUt  .     720,  887,  940 
Troppen,  Krankheiten,  Morbilit&t 

976,  680,  986 

—  KrankheitsdauekT,  nuMere  .    .    879 

—  Sterblichkeit 289 

-*  Sterblichkeit  n.  &  f .  in  Tropen 

841,  888,  985 

—  Tronksuoht,  Alcoholismns  .    .    719 

—  Verlaste  durdi  Krankheit  für 

den  Dienst 880 

T«bercnl6se  Krankheiten      .    .    .    874 

*^  alle  zusammen      .    .    .     422,  765 

Tnmoren  der  ÜDterleibsorgane,  Milz    625 

Tnssis  convulsiva 562 

Typhoid.  Typhus 443 

^  Letnalität,  mittlere    ....    445 
'  Ursachen,  mögliche    .    .     445,  940 

—  bei  Marine,  Seeleuten    .    .    .    889 

—  bei  Truppen      ....     881,  885 

—  Witterung,  Einfiuss    .    .     924,  926 

Ueberrölkernng 115 

-^  in  St&dten,  als  angebliche  Ur- 
sache ihrer  Ungesondheit  .    .  269 

—  in  Wohnungen 282 

—  in  Spit&lem 287 

ülceratio  intestini 604 

Ulcus 698 

Umsaz  der  Bevölkerung  durch  Ge- 
burten und  Todesf&lle    ...  88 

Unabsichtliche  gewaltsame  Todes- 
fälle       714 

Unbestimmte  Todesf&lle   ....  747 

Unehelich  Geborene     .    .    .     200,  201 

—  Geschlechtsverhftltniss   .    .    .  166 

—  SterbUchkeit 146 

—  Todtgebnrten 101 

Ungesnn&eit  der  Städte,  Quartiere 

u.  a.,  mögliche  Ursachen  267, 278, 904 
UnglQcksfUle 725,  726 

—  bei  verschiedenen  Professionen 

210,  729 

—  bei  Truppen 887 

Unreif  Geborene 705 

Untaugliche  zum  Militär  .  944,  946 
Unterleibsorgane,  Tumoren  derselben  625 
Unterleibs-Tnbejculose  ....  412 
Untermässige,  Verhftltniss  946,  946,  952 
Unterofficiere,  Morbilitftt      ...    878 

—  Sterblichkeit 240 

Unverheirathete ,     Lebensdauer , 

Sterblichkeit     ....     188,  283 

—  Terhftltniss  unter  der  Gesamt- 
bevölkerung       192 

Ursachen,  constante  und  variable, 

secund&re 65 

—  Ermittlung    aus    statistischen 
Ergebnissen 63 

^  mögliche,  der  Krankheiten    82,  88 
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Urzahlen 28,  87,  45 

Uterus-Krankheitea 668 

Uteruskrebs 481 

Vaccination,  Einfiuss  auf  Gesamt- 
sterblichkeit     .    .      471,  473,  474 

—  auf  Häufigkeit  der  Phtise      .    407 

—  auf  Sterblichkeit  durch  andere 
Krankheiten      ....     473,  476 

~  auf  Sterblichkeit  durch  Tariola    471 
~  auf  Umsaz  u.  Absterbeordnnng 
der  Bevölkerungen    ....    185 

—  aufs  Yerhältniss  der  Ifinder- 
jährigen 160 

Variola 465 

—  Inoculation  derselben,  Einfiuss 

auf  Sterblichkeit  durch  Variola  472 
Vater,  Einfiuss  seines  relativen  Al- 
ters aufs  Geschlecht  der  Neu- 
geborenen       168 

Veitstanz 510 

Venenentzündung 542 

Venerie 678 

—  bei  Truppen  .  .  .  676,  880,  886 
Verdannngsorgan^  Krankheiten    .  588 

—  alle  Krankheiten  zusammen  .  640 

—  bei  Trunpen 885 

—  chronische  Krankheiten  zusam- 
men   648 

Vergiftung 714 

Vergleichnngen,  statistische,  For- 
derungen dabei     ...   18,  86,  87 
Verhältnisszahlen,  Bedeutung   .    17,  31 

—  Berechnung 29,  81 

Verheiratbete,  Betrag       ....    192 

—  Lebensdauer,  Sterblichkeit  188,  238 
Verkommen,  angebliches,  der  Be- 
völkerungen       950 

Verkrflppelte,  Zahl  in  Jamaica     .    949 
Verlezungen,  zufällige      .    .     725,  726 
Verlust,  pecuniärer,  durch  die  Kin- 
dersterblichkeit      166 

Vertheilnng  der  Lebenden  anf  beide 

Geschlechter 182 

—  auf  die  verschiedenen  Alters- 
dassen     ....      157,  160,  184 

—  auf  Stadt  und  Land  ...  256 
Verwa]irung8anstalten,Sterblicfakeit  290 
Verwittwete,  Betrag 198 

—  Sterblichkeit 192 

Vie  moyenne 128,  161 

Vie  nropable 181,  188 

Vierunge 92 

Villerm^,  Sterblichkeit  der  Armen 

und  Reichen 246 

in  Sumpfgegenden    .    .    .    842 

—  —  in  verscdiiedenen  Quartieren 

von  Paris 275 

—  Vertheilnng  der  Coneeptionen 
und  Geburten  anf  die  veitchie- 
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denen  Monate  n.  Jahreszeiten    293 

Vitalität  einer  Bevölkening   .    122,  161 

—  EinfluM  auf  Morbilit&t       .    .    846 
Volksdichtigkeit  t.  Bevölkerunga- 

dichtigkeit. 

Volkszählungen 113 

Volfului 636 

VorfrOhe,  vorzeitig  Verheirathete, 

Sterblichkeit 193 

Waffengattung,  rebttive  Morbilit&t    878 

—  relative  Sterblichkeit      ...    241 

Wahnsinn 615 

Wahrscheinlichkeit,  Beniff  .  .  60,  71 
Wahrscheinlichkeit  des  Sterbens  72,  173 
Wahrscheinlichkeitsrechnung  60,  66,  70 

Wangen  brand 590 

W&rme,    Einfluss   auf  Morbilit&t, 

einzelne  Krankheiten     .     .     .    924 

auf  Sterblichkeit    818,  821,  928 

Wasserscheu 509 

Wassersucht 439 

Wechselfieber 459 

Weibliche  Professionen,  Krankheits- 
betrag u.  Sterblichkeit  in  ver- 
schiedenen Altersclassen     .    .    f^ 
Weibliches  Geschlecht  s.  Geschlecht 
Winde,  Einflusi  auf  Krankheiten  927,928 
Wiithe,  Lebensdauer,  Sterblichkeit    236 
Witterung,  Einfluss  auf  Conceptio- 

nen,  Geburten 297 

—  aufs  Geschlecht  der   Neuge- 
borenen     168 

—  aof  Kindersterblichkeit  148 

—  auf  Morbilit&t   ....     908,  924 

—  auf  Sterblichkeit    .     314,  322,  928 
Wittwen,  Wittwer  s.  Verwittwete. 
Wöchnerinnen,  Sterblichkeit     .    .    663 

—  Todesursachen,  einzelne     •    .    669 
Wohlfahrt  s.  Prosperität 
Wohlhabende,  Betrag  ihrer  Todes- 
fälle in  der  Gesamtsterblichkeit 

der  verschiedenen  Altersclassen    261 
^  Lebensdauer,  Sterblichkeit  :^44,  250 


Wohihabende,Krankheiten,h&ufigere 
Wohlstand,  Einfluss  auf  Gebarten- 
und  Sterbeziffer    -    .    .     109, 

auf  Kindersterblichkeit 

auf  Lebensdauer,  Sterblich- 
keit       209, 

auf  Morbilität       .... 

auf  Todtgeburten      .    .     . 

Wohnort  8.  Stadt  und  Land. 
Wohnung,  Einfluss  auf  Gesundheit, 
Sterblichkeit     ....     282, 
Wuhnziffer,  Wohnverh&ltnisa       36, 
Würmer  im  Darmcanal    .... 
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Yaws,  Zahl  der  Kranken  in  Jamaica    9f  9 

Zahlen,  absolute,  rohe     .    .  28,  37,  45 

—  Gesez  der  grossen     ...    54,  60 

—  Grösse,  erforderliche      ...      f  4 
Z&hlungen,  Forderungen  an  solche  21,  52 

Zahnen 591 

Zitterlähmung 502 

Zellengefängniss,  Sterblichkeit  .  2:^ 
Zellgewebsentzündung  ,  .  ,  .  6j3 
Zone,  polare,  kalte,  Geburtenziffer      90 

Kindersterblichkeit  ...  147 

Morbilität 937 

Sterblichkeit 326 

—  warme  s.  Tropen. 
Zuchth&user,  Sterblichkeil    ...  290 

Zufall SS 

Zufällige  Todesursachen  .    .     714,  7.^6 

—  bei  Truppen B67 

Zunahme,  angebliche,  der  Morbili- 
t&t u.  s.  f.    950 

ZungenentzOndnng r>9 ) 

Zwillingsgeburten 91 

—  Geschlechtsverh&ltniss    .    .     .    Iü5 
Zymotische  Krankheiten  .    .     269,  765 

—  bei  Marine,  Seeleuten    .     .    .    869 

—  in  St&dten  und  auf  dem  Land    903 

—  Sterblichkeit  der  verschiedenen 
Altersclassen    .    .     .  615,  616,  816 
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